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Resumen 
La medición de los Ambientes de Práctica cobra relevancia a medida que los mismos 
adquieren significado para el desarrollo de la Práctica Profesional de Enfermería. 
Actualmente en Colombia no se cuenta con un instrumento para la medición de los 
ambientes que esté totalmente validado para el contexto nacional, situación que motivó 
la realización de la presente investigación, cuyo contenido explica el desajuste con 
relación a la validez de constructo  que presenta el instrumento para medir entornos de la 
práctica de Enfermería: “Practice Environment Scale of the Nursing Work Index PES - 
NWI”, creado en Estados Unidos y tomado como referencia en estudios precedentes en 
Colombia. 
 
La investigación metodológica adquirió como punto de partida la estructura general para 
el diseño y elaboración de instrumentos, enfocada en la evaluación de la teoría 
subyacente del instrumento “PES - NWI”. Los resultados obtenidos permiten visualizar 
que no se encuentra un desarrollo a profundidad del constructo que se pretende medir, 
por lo que se realizó una revisión teórica que conduce a la descripción aproximada de un 
sustento para el instrumento “PES - NWI”. Con la investigación se relacionan los ítemes 
del instrumento con aspectos de la Sociología de las Organizaciones y se genera una 
nueva propuesta teórica que reformula tanto las dimensiones como la distribución de los 
ítemes en ellas. 
 
En esta investigación diecinueve de treinta y un ítemes son clasificados y organizados en 
cuatro dimensiones, una menos que en el “PES - NWI” original de Eileen Lake. No 
obstante se consideran pertinentes nuevas revisiones para el ajuste final del instrumento. 
 
 
Palabras clave: Ambiente de Instituciones de Salud, Enfermería, Organizaciones en 
Salud, Satisfacción en el Trabajo, Sociología. 
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Abstract 
Measuring Practice Environments become relevant as they acquire meaning for the 
development of Nursing Practice. Currently in Colombia an instrument that is fully 
validated for the national context does not exist, situation which led to the completion of 
this investigation. The content explains the mismatch with respect to construct validity, 
introducing the instrument to measure Environments Nursing Practice: “Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index PES - NWI”, created in the United States 
and used as a reference in previous studies in Colombia. 
 
Methodological research took as its starting point the general structure for the design and 
development of tools focused on assessing the underlying theory of the instrument “PES - 
NWI”. The results obtained display that there is not in-depth development of the construct 
to be measured, so that a theoretical review leading to the approximate description of a 
livelihood for the “PES - NWI” instrument was made. Through research, the items of the 
instrument are related to aspects of the Sociology of Organizations, generating a new 
theoretical proposal which reformulates both the size and the distribution of items in them. 
 
In this current research, nineteen thirty-one items were classified and organized into four 
dimensions, one less than in the “PES - NWI” original Eileen Lake. However new 
revisions are considered relevant for the final adjustment of the instrument. 
 
 
Keywords: Health Facility Environment, Nursing, Health Maintenance 
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Se hace la salvedad que el término “enfermera”, hace referencia al profesional Enfermería: 
“enfermera y/o enfermero”, por lo cual en algunos apartados del documento se emplea de manera 
indistinta. Sin embargo, queda por sentado que los argumentos expuestos aplican tanto para la 




Los Ambientes de Práctica representan un gran significado para  la Enfermería debido a 
la influencia que los mismos logran alcanzar en el desempeño y el desarrollo de la 
profesión. En las últimas décadas dicho tema ha tomado gran auge debido a los cambios 
en los sistemas de salud a nivel internacional y el impacto que esto ha presentado en el 
desempeño que tienen las y los enfermeros dentro de las instituciones hospitalarias, 
posicionándose como una de las necesidades de investigación más sentidas dentro de la 
Enfermería. 
 
Al respecto se han pronunciado diferentes estancias alrededor del mundo como la 
Organización Mundial de Salud la Salud, el Consejo Internacional de Enfermería, la 
Federación Europea de Enfermeras, la Asociación Americana de Enfermería y la 
Asociación Profesional de Enfermeras de Ontario, quienes expresan su preocupación por 
las dificultades que afectan a los Ambientes de Práctica y que repercuten en conflictos 
para la práctica de Enfermería; lo anterior genera la necesidad de abrir espacios de 
reflexión en torno al reconocimiento de la problemática y el diseño de estrategias que 
busquen su resolución.  
 
En consecuencia, desde 1981, se ha venido desarrollando un instrumento que busca 
estar en la capacidad de medir los Ambientes de Práctica de Enfermería con el fin de 
aportar al reconocimiento de los mismos y a la implementación de estrategias que 
promuevan su mejoramiento. En la actualidad se cuenta con el “Practice Environment 
Scale – Nursing Work Index PES - NWI” el cual tuvo como antecedentes tres 
investigaciones relacionadas, y posterior a su publicación se han obtenido variadas 
adaptaciones a diferentes idiomas y contextos, entre ellos el español.  
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Para el caso de Colombia, la inquietud acerca de los Ambientes de Práctica apareció 
hace tres años cuando la Enfermera MSc. Lisbeth Cardona incursionó en una 
investigación que buscó la validez y confiabilidad del instrumento mencionado, sentando 
un punto de partida para el diseño de estudios relacionados con dicho tema. En ese 
estudio se realizó la traducción, retrotraducción, validez de contenido, validez facial y 
validez de constructo para el “PES - NWI” en Colombia. Al finalizar el mismo la autora 
concluyó que  de acuerdo con el Análisis Factorial Exploratorio llevado a cabo en el 
marco de su investigación, era necesaria la reorganización de los ítemes. 
 
En definitiva, la búsqueda de técnicas para la medición de Ambientes de Práctica de 
Enfermería se está encaminando al mejoramiento de los instrumentos existentes; una 
alternativa es la revisión del “PES - NWI”. Es así como el presente documento se 
propone avanzar en la validación de dicha herramienta para que pueda ser usada en el 
futuro en Colombia. 
 
En virtud de lo expuesto, este trabajo presenta un proceso que permite explicar el 
desajuste en términos de constructo que presenta el “PES - NWI”, describiendo la teoría 
en la que se basó la autora del instrumento original y buscando aspectos de la Sociología 
de las Organizaciones que pueden fundamentar su construcción. El interés se centra en 
avanzar en el logro de un instrumento que mida de manera precisa el Ambiente de 
Práctica y que pueda aportar al conocimiento científico sobre el asunto. 
 
 
1. Marco referencial 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que los trabajadores de los sistemas 
de salud de todo el mundo están experimentando tensión creciente e inseguridad, debido 
a que reaccionan frente a un complejo conjunto de fuerzas. El envejecimiento de la 
población, las nuevas patologías, así como la creciente carga de las enfermedades 
actuales, sumado a los conflictos y la violencia, son retos frente a los cuales los 
profesionales deben estar preparados para responder. Según la misma institución, este 
tipo de dificultades ha llevado al déficit global de trabajadores en este campo, y sin una 
acción rápida, la escasez empeorará y los sistemas de salud se debilitarán aún más (2).  
 
Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) se refiere específicamente a 
la escasez de profesionales de Enfermería en el mundo, definiéndola como un 
desequilibrio entre la necesidad de capacidades de Enfermería y su disponibilidad real. 
Para este organismo internacional, más allá de un problema de cantidad de personas, la 
dificultad se relaciona con la escasez de enfermeras1 y enfermeros  dispuestos a trabajar 
en las condiciones actuales, como por ejemplo los sistemas de salud en los países en 
desarrollo y sus reformas o reestructuraciones que se limitan a la contención del gasto, 
aumento de los casos de VIH/SIDA, especialmente en al África Subsahariana que han 
generado incremento de forma notable en la carga laboral, migración interna e 
internacional que acarrea desmejoramiento de la calidad y los resultados del servicio. Sin  
embargo estos cambios no siempre han tenido en cuenta las consecuencias resultantes 
para el talento humano del sector salud (1). 
 
Las dificultades en el campo de la Enfermería se encuentran a nivel global. En el viejo 
continente también existe una preocupación al respecto ya que desde el comienzo de la 
crisis económica de 2008  se han presentado diferentes efectos para los y las enfermeras 
y para la Enfermería en Europa: reducción de la cantidad de vacantes disponibles, 
22 Afinación del instrumento para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index PES - NWI” 
 
recortes y congelamiento de salarios, altas tasas de reclutamiento para trabajos con 
sueldos bajos, compromisos en la calidad de la atención y seguridad del paciente, son 
algunos de las factores más determinantes en la crisis del sector salud (2).  
 
Más de la mitad de las asociaciones de Enfermería reportan recortes salariales de hasta 
el 25 por ciento y gran aumento del desempleo para los y las enfermeras, así como más 
de un tercio de los miembros de la Federación Europea de Enfermeras (EFN por sus 
siglas en inglés) revela preocupación por la calidad de la atención y la seguridad del 
paciente, y más de un quinto de ellos denuncia degradación de la Enfermería y  
sustitución de enfermeras y enfermeros por trabajadores no calificados. Esto ha dado 
lugar a que los profesionales de Enfermería deban trabajar más que antes para mantener 
los estándares de calidad, por lo que se les pide que den más por menos. La Enfermería 
es una profesión dominada principalmente por mujeres y son ellas las más afectadas. 
Las enfermeras y enfermeros se enfrentan al dilema de proporcionar atención de calidad 
en un entorno obsesionado con los costos, con implicaciones reales para la seguridad del 
paciente (2). Adicionalmente, la creciente demanda de trabajadores de la salud, la 
escasez de personal, el pago diferencial y los factores asociados al ambiente de las 
instituciones de salud, han dado lugar al aumento de la movilidad de mano de obra de las 
zonas rurales a las urbanas y también de fronteras nacionales en el continente europeo, 
lo cual genera mayor pérdida de trabajadores sanitarios, quedando descubiertas de la 
prestación del servicio las zonas más vulnerables (3).  
 
Frente a lo anterior, en el mundo se reconoce el valor y la importancia de las enfermeras 
y enfermeros en el proceso de prestación de asistencia sanitaria, pero la crisis parece 
haber cegado a la mayoría de las instituciones de las verdaderas consecuencias de estos 
recortes. En la búsqueda de respuestas y soluciones, se encuentran la falta de 
responsabilidad y liderazgo por parte de quienes toman las decisiones que, en última 
instancia, no están muy bien informados sobre el sector y por lo tanto, terminan 
perdiendo el norte. Los profesionales de Enfermería se han convertido en un blanco fácil 
en tiempos de recortes de diferente índole. Más que nunca, se necesitan reformas de los 
sistemas de salud para equipar al sector y los profesionales con los recursos necesarios 
para enfrentar los desafíos actuales y futuros. Se necesita líderes de Enfermería 
posicionados en los grupos que tienen la capacidad de tomar decisiones determinantes. 
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Sólo entonces puede el sector sanitario enfrentar la crisis, mediante la aplicación de 
métodos rentables e innovadores para los sistemas de prestación de asistencia sanitaria 
(4). 
 
Una muestra más de las graves dificultades por las que atraviesa el personal de salud en 
el mundo se encuentra al revisar los reportes al respecto generados en África, en donde 
la mayoría de los países han presentado cambios en los sistemas de salud los cuales 
carecen del financiamiento, talento humano y recurso tecnológico que se requieren para 
hacer frente a la situación del sector. En muchos países del este y sur de África, la 
infraestructura de salud es deficiente, los equipos esenciales, los suministros y la 
logística del sistema a menudo están ausentes y los sistemas de referencia funcionan 
mal. Este contexto también ha llevado a que en varios países del este y el sur de África 
se hayan registrado problemas comunes como escasez absoluta de trabajadores de la 
salud, entornos de trabajo deficientes y una mala distribución de los trabajadores 
sanitarios entre los centros urbanos y rurales y, con frecuencia, entre los sectores público 
y privado (5).  
 
Desafortunadamente, América Latina no hace la diferencia. Las características de las 
organizaciones en las que laboran los profesionales de Enfermería se relacionan con 
sobrecarga de trabajo, jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes 
cambios de servicios, carga psicológica por el manejo de situaciones críticas, entre otros. 
Las enfermeras y enfermeros son un personal expuesto a permanentes riesgos 
biológicos, químicos y físicos que se constituyen en amenazas para la salud (6); estas 
características han repercutido en la disminución del número de profesionales que 
desean contribuir con su trabajo a la Enfermería. 
 
En Colombia, la Ley 100 de 1993 introdujo mecanismos del mercado en el campo de la 
atención en salud, situación dada a raíz de la disminución del papel del Estado tanto en 
el financiamiento como en la provisión de los servicios sanitarios, lo cual ha causado la 
privatización del sector salud y por ende la necesidad de que el mismo deba encontrar su 
propia sostenibilidad (5). Lo anterior ha llevado a incrementar el trabajo y a reducir el 
tiempo para el cuidado del paciente, sin importar a veces su estado de gravedad. 
Además, las profesionales encuentran que hay una demanda de conocimiento de 
tecnología, nuevos ambientes de trabajo y expectativas administrativas para continuar su 
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crecimiento personal. También hay cambios en el ambiente laboral, relacionados con 
aumento en la carga de trabajo, número insuficiente de enfermeras y enfermeros en 
comparación con la demanda, suministros escasos, bajos salarios e insatisfacción con la 
profesión (7). 
 
La Asociación Americana de Enfermeras (American Nursing Association o ANA por sus 
siglas en inglés) expresa su preocupación por la escasez de personal que se evidencia 
en un menor número de profesionales  que entran a la fuerza laboral, la escasez de 
profesionales de Enfermería debidamente preparadas para satisfacer ciertas áreas de 
necesidad del paciente en un entorno sanitario cambiante, se agudiza especialmente en 
determinadas zonas geográficas. Como resultado, hay una creciente conciencia de que 
el número de enfermeras y enfermeros preparados adecuadamente es insuficiente para 
satisfacer las necesidades de una población diversa y que este déficit crecerá de forma 
más grave en los próximos 20 años (8). La ANA sugiere que hacer frente al problema 
requerirá del esfuerzo conjunto de los muchos grupos que comparten la preocupación 
por este problema, tales como enfermeras, enfermeros y líderes de Enfermería, 
educadores de Enfermería, líderes de la industria de la salud, organizaciones de 
trabajadores, responsables políticos y la comunidad filantrópica, para nombrar unos 
pocos. Entre los factores asociados a la crisis de Enfermería la ANA reporta los 
siguientes en Estados Unidos (9), algunos parecen comunes con lo que ocurre en el caso 
colombiano.  Entre ellos se destacan: 
 
 La Enfermería vista como una tradición de servicio: 
 
El modelo de Enfermería, nacido en el siglo XIX no ha cambiado y la Enfermería nunca 
ganó la independencia y autoridad que la profesión de Medicina sí asumió. Además, el 
movimiento feminista creó otras oportunidades laborales para las mujeres, pero esto 
hace que la profesión de Enfermería luzca demasiado estresante, entregada al servicio y 
poco autónoma, logrando ser cada vez cada vez menos atractiva (9).  
 
 Un medio ambiente cambiante: 
 
 El envejecimiento de la población, se muestra como una preocupación a nivel 
mundial dado el incremento de la población mayor de 60 años y la prevalencia de la 
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discapacidad en la misma. Los datos recientes confirman que en Colombia la 
población mayor de 60 años presentó un incremento del 6,31% y se estima que para 
el año 2020 el aumento será del 10,5%. Datos que llevan al aumento de la demanda 
de atención de Enfermería (10,11). 
 
 La diversidad de opciones de trabajo para las mujeres, así lo demuestra un artículo 
del periódico El Tiempo, en donde mencionan que entre las carreras preferidas por 
las mujeres se encuentran economía, administración, contaduría y afines, la 
Enfermería no está entre las primeras opciones (12).  Además, la inclusión del género 
masculino en la profesión sigue siendo casi nula (8). 
 
 El ambiente laboral, los sistemas de apoyo inadecuados y mayores cargas de trabajo 
han dado lugar a la insatisfacción entre los profesionales de Enfermería. En 
Colombia, el ejercicio de cuidado bajo las actuales características de las 
organizaciones en las que laboran las enfermeras y enfermeros, se da en un contexto 
socioeconómico que deslegitima los derechos del trabajador por la flexibilización 
laboral y la manera como este contexto recrea o reprime oportunidades para el 
desarrollo humano y la calidad de vida de los profesionales de Enfermería (13). 
 
 La naturaleza del entorno de atención, en Colombia se encuentran deficiencias en 
retribución económica. Los profesionales de Enfermería reciben su pago en forma de 
honorarios, esto implica que del valor recibido como contraprestación el profesional 
debe asumir los aportes para salud, pensión y riesgos profesionales lo que conlleva a 
un detrimento de la remuneración. Además hay una percepción de deficiencia en la 
dotación de equipos y suministros indispensables para brindar atención al usuario, 
así como sobrecarga laboral, dada por la asignación de diversas tareas que 
responden en su mayoría a políticas económicas del sistema o de la institución y no a 
las necesidades de cuidado de los pacientes que demandan los servicios. Sumado a 
esto los profesionales del área asistencial tiene una participación muy baja en 
actividades académicas e investigativas, lo que redunda en insatisfacción con el 
trabajo (14). 
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 El activismo de los consumidores,  la capacitación de los consumidores, el aumento 
de la conciencia de los errores médicos y la reacción en contra de la atención médica 
administrada han hecho que los consumidores de salud sean "participantes 
vigilantes" en su propio cuidado (8). Para el caso colombiano, los usuarios del 
sistema de salud se muestran conocedores de cómo pueden formular peticiones ante 
la Superintendencia de Salud, hacer derechos de petición, tutelas y desacatos 
(15,16). 
 
 Un sistema de salud globalizado, introducción de los mecanismos del mercado en el 
campo de la atención sanitaria, situación dada a raíz de la disminución del papel del 
Estado tanto en el financiamiento como en la provisión de los servicios sanitarios 
(17). De esta forma los profesionales carecen de la autoridad para crear un cambio 
en el sistema de atención de salud (8). 
 
 
Como se detecta, en la actualidad los profesionales de la salud se encuentran en 
entornos difíciles marcados por rápidos cambios en las formas en que se prestan sus 
servicios. Los ambientes para dar atención de salud se tornan complejos y sofisticados y, 
a partir de ello, las enfermeras y enfermeros se han visto forzadas a aprender nuevas 
tecnologías, a trabajar en equipos multidisciplinarios, a ajustarse a la variedad de 
personal de salud y a volverse más flexibles en cuanto a los cambios organizacionales. 
Todo esto implícito en el mercado laboral que refleja la crisis económica y social en 
diferentes países; así Velandia cita a Guevara y colaboradores quienes exponen que 
esta situación genera conflictos internos con la esencia de la Enfermería, que es el 
cuidado integral (7). 
 
Este panorama de la situación de Enfermería en Colombia y el mundo exige a los 
profesionales de Enfermería abrir espacios de reflexión frente a los entornos de trabajo 
poco saludables que frenan los resultados  o alejan a las enfermeras y, con demasiada 
frecuencia, las expulsan de determinados contextos o de la propia profesión; por ello, es 
necesario comprometerse con el desarrollo de estrategias de prestación del servicio de 
Enfermería de una forma renovada y acorde con las solicitudes de la profesión y de los 
usuarios (18).  
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Según lo sustentado los motivos para la crisis de Enfermería son variados, pero gran 
parte del problema radica en los entornos poco saludables y el deficiente ambiente 
organizativo que caracterizan a muchos lugares de trabajo. La situación descrita ha dado 
lugar a un deterioro de las características de las organizaciones en las que laboran los 
profesionales de salud en muchos países. Hay pruebas claras de que esto tiene en todo 
el mundo consecuencias negativas para la contratación y retención de los profesionales 
de salud, para la productividad y los resultados de las instituciones de salud, y, en 
definitiva, para los resultados conseguidos en los pacientes (14). 
 
Las enfermeras y enfermeros en todo el mundo son proveedoras de servicios de primera 
línea y llenan el vacío que garantiza una atención de alta calidad y seguridad del paciente 
(4). De esta manera la preocupación por los ambientes o entornos de la práctica de 
Enfermería se convierten en un asunto inquietante para las organizaciones gremiales en 
diferentes lugares del mundo.  Según la Asociación Profesional de Enfermeras de 
Ontario, un entorno laboral saludable es un centro sanitario en el que se hace especial 
hincapié en la salud y el bienestar de las enfermeras y enfermeros, los resultados de 
pacientes o usuarios, el rendimiento de las instituciones, y los resultados para la 
sociedad. Así mismo, afirma que lograr entornos laborales saludables resulta primordial 
de cara a la seguridad, contratación y permanencia de los profesionales de Enfermería 
(19). Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermeras, especifica las siguientes 
características para los entornos de práctica saludable: 
 
 Políticas de salud, seguridad y bienestar en el trabajo que traten los riesgos 
laborales, la discriminación, la violencia física y psicológica y los problemas de 
seguridad personal. 
 
 Cargas de trabajo y demandas/estrés laborales normales y manejables. 
 
 Un clima de la organización que refleje prácticas eficaces de dirección y gestión, 
un buen apoyo entre los compañeros, participación de los trabajadores en la 
adopción de decisiones, y valores compartidos. 
 
 Planes y cargas de trabajo que permitan un equilibrio saludable entre el trabajo y 
la vida. 
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 Igualdad de oportunidades y de tratamiento. 
 
 Posibilidades de desarrollo y avance profesional. 
 
 Identidad profesional, autonomía y control de la práctica.  
 
 Seguridad en el trabajo.  
 
 Salario y beneficios adecuados.  
 
 Niveles seguros de dotación de personal.  
 
 Apoyo, supervisión y función de mentores.  
 
 Comunicaciones abiertas y transparentes.  
 
 Programas de reconocimiento.  
 
 Acceso a equipos, suministros y personal de apoyo idóneos (20). 
 
 
Así, se hace necesario trabajar sobre la importancia de reconocer, medir y promover 
entornos de práctica saludable para los profesionales de Enfermería que lleven a mejorar 
sus condiciones y que se satisfagan las necesidades de los pacientes, quienes reclaman 
beneficios de cada encuentro con los actores del sistema de salud. 
 
Ahora bien, ¿cómo se ha abordado esta problemática desde la perspectiva científica? 
Para encontrar respuestas a esta pregunta se realizó una búsqueda en la base de datos 
Academic Search Complete usando las palabras clave: nursing, practice, environment; la 
cual inicialmente arrojó un total de 116 artículos, de los cuales se presentan a 
continuación siete, seleccionados por tratarse de reportes de investigaciones que  
llevaron a cabo la medición de “Ambientes de Práctica de Enfermería” de entornos 
hospitalarios en diferentes partes del mundo, lo cual muestra nuevamente que la 
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preocupación por los ambientes de Enfermería ha generado estudios en diferentes 
países.  
 
En el año 2012, Boev, teniendo en cuenta la vulnerabilidad y la complejidad de los 
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), reconoció que los 
profesionales de Enfermería de servicios críticos tienen una responsabilidad importante 
para optimizar los cuidados y el bienestar de los mismos, lo cual da lugar a un complejo 
ambiente de trabajo. Por tal motivo se propuso examinar la percepción del paciente de la 
atención de Enfermería asociado con su hospitalización en la unidad de cuidados 
intensivos, así como describir la percepción de las enfermeras y enfermeros del ambiente 
de trabajo dentro de una muestra definida en unidades de cuidados críticos de adultos, 
utilizando la Escala de Entorno Laboral de la Práctica de Enfermería (“PES - NWI” por su 
nombre en inglés), además de estudiar la relación entre la percepción de las enfermeras 
y enfermeros del entorno de trabajo y la satisfacción del paciente hospitalizado en 
cuidados intensivos. El estudio, realizado en los Estados Unidos, consistió en la 
aplicación de 1532 Encuestas de Satisfacción del Paciente diseñada por Ingersoll a 
pacientes que se encontraban hospitalizados en la UCI o a sus cuidadores en los casos 
en los que los pacientes estaban incapacitados para responder, además se aplicaron 621 
Escalas de Entorno Laboral de la Práctica de Enfermería a igual número de 
profesionales. La investigación arrojó como resultado que los pacientes que participaron 
reportaron sentirse muy satisfechos con los cuidados de Enfermería, así como los 
profesionales de Enfermería encuestados mostraron una percepción favorable de su 
entorno laboral. De esta manera fue posible reconocer que existe una relación positiva 
entre estas dos variables (21). 
 
En el mismo año Havens, Warshawsky y Vasey, de acuerdo en que los ambientes 
positivos para la práctica de Enfermería son fundamentales para proporcionar una 
atención de calidad, así como para garantizar el bienestar del personal y de la 
organización, decidieron abordar este aspecto en hospitales rurales de Estados Unidos; 
los expertos aseguran que la escasez de enfermeras y enfermeros en al área rural tiende 
a crecer y que los jefes de Enfermería de los hospitales rurales han expresado su alarma 
por la creciente tendencia de los profesionales de Enfermería a viajar desde sus 
comunidades rurales, para trabajar en los hospitales urbanos que ofrecen diversas 
funciones clínicas y de especialidad, más oportunidades para el progreso de la educación 
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y mayor salario / beneficios. Además, los autores justificaron su estudio basados en la 
importancia de ampliar el conocimiento acerca de los ambientes para la práctica en los 
hospitales rurales ya que hasta el momento es escasa la documentación de los mismos. 
Por lo anterior se hizo una investigación de tipo cuantitativo, descriptivo, con un 
componente metodológico, en la que aplicaron el instrumento “PES - NWI”, una escala 
de uso frecuente identificada como una medida válida y fiable de la Enfermería en 
entornos para la práctica, a 1139 enfermeras que trabajaban en 6 hospitales rurales de 
Pensilvania. A partir de esto se confirmó la validez y confiabilidad del instrumento para  la 
zona rural, indicando un grado aceptable de consistencia interna, reportada para cada 
subescala con un rango entre 0,79 a 0,86. Sumado a ello encontraron que la puntuación 
media en las 5 subescalas del “PES - NWI” estaba por encima del punto de corte de 2,5, 
lo que indicó que, en general los profesionales de Enfermería rurales sienten sus 
ambientes de trabajo como favorables. Los investigadores sugieren que los hallazgos 
pueden estar relacionados con la naturaleza de la práctica de Enfermería en los 
hospitales rurales, vislumbrando la necesidad de más investigaciones para comprender 
mejor las características contextuales de la Enfermería en los mismos (22). 
 
En cuanto al continente europeo, en el año 2005 Bégat, Ellefsen y Severinsson realizaron 
un estudio en Noruega, uno de cuyos objetivos fue examinar la satisfacción que 71 
enfermeras registradas presentaban con relación al entorno psicológico de su trabajo y 
su sensibilidad moral. Mediante el uso de cuestionarios, se determinó que los principales 
factores que influían en las profesionales eran el estrés y la ansiedad que surge a raíz de 
las condiciones propias de su desempeño. En otras palabras, afirma que el trabajo de 
Enfermería era estresante, lo cual implicaba reducción en la habilidad para brindar 
cuidados de salud adecuados a los pacientes además de crear efectos negativos en la 
satisfacción laboral (23).  
 
Por su parte, en el año 2011, la Enfermera Isabel Orts hizo una investigación mediante la 
cual se propuso analizar los resultados de validez de contenido del cuestionario “The 
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES ‐ NWI)” en 11 países de 
Europa (España, Bélgica, Grecia, Alemania, Finlandia, Irlanda, Países Bajos, Polonia, 
Suecia, Suiza y Reino Unido) y en 10 idiomas oficiales con las modificaciones de los 
dialectos regionales (español, griego, finlandés, holandés, polaco, sueco, italiano, 
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alemán, inglés y francés) a través del indicador Content Validity Indexing (CVI). Orts dio 
origen a la investigación teniendo en cuenta que el desarrollo de instrumentos 
transculturales para investigaciones internacionales (tanto desde la perspectiva 
cualitativa y cuantitativa) es una cuestión necesaria y estudiada teórica y empíricamente 
por autores de Ciencias de la salud. Para calcular el Índice de validez de contenido el 
procedimiento llevado a cabo en este estudio fue: 1) se identificaron entre cinco y once 
expertos (n = 122), 2) se elaboró una aplicación informática donde los expertos 
completaron on‐line sus respuestas o bien diligenciaron el formulario en un documento 
Word, 3) los expertos determinaron si cada uno de los ítemes era relevante a la 
población del estudio y si el formato de la pregunta era apropiado, para ello se calificaron 
los ítemes con una escala ordinal de cuatro puntos de 1 (irrelevante) a 4 (sumamente 
relevante). Basada en las respuestas dadas la autora calculó: Item Level Validity 
Calculation (I ‐ CVI), Nivel de Validez del Ítem; Modified Kappa Coefficient designating 
agreement on relevance (K): Coeficiente Kappa Modificado, el cual designa la proporción 
de acuerdo a la relevancia del ítem y Overall Scale Average (S ‐ CVI), que media de las 
puntuaciones de todos los I ‐ CVI; el cual refleja la importancia global del instrumento. A 
partir de lo anterior, en general, la investigadora reporta que el S ‐ CVI osciló entre 0,60 y 
0,98, con un promedio global de las 14 versiones de 0,85 (demuestra que es un dato 
relevante por encontrarse dentro del Índice de Confiabilidad IC 95 %: 0,83 ‐ 0,86 para el 
S ‐ CVI), así mismo, informa el promedio del Kappa modificado con un valor de 0,820 (IC 
95 %: 0,802 ‐ 0,839), también dentro del rango. Se llegó a la conclusión de que la validez 
de contenido del “Practice Environment Scale of the Nursing Work Index” resultó 
adecuada en las 13 de las 14 versiones de los países de ámbito europeo del estudio, lo 
que llevó a expresar la necesidad de mejorar el instrumento en determinadas versiones 
sin perder la posibilidad del uso transcultural (24).   
 
De manera semejante, en un estudio realizado en 2012, con 535 enfermeras registradas 
que trabajaban en hospitales de Finlandia y los Países Bajos,  se aplicó el instrumento 
“Revised Nursing Work Index (NWI - R)” con el objetivo de investigar la relación entre las 
características del entorno laboral y los resultados del trabajo de Enfermería. Hinno, 
Partanen y Vehviläinen - Julkunen, autores de dicho estudio, reportaron que había una 
relación directa entre la evaluación que las enfermeras hacían sobre las características 
de su entorno laboral y los resultados obtenidos a raíz de su trabajo. Se evidenció 
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además, que los factores más relevantes en los resultados positivos del trabajo se 
relacionan con la adecuación de los recursos así como un fuerte apoyo administrativo por 
parte de la organización (25). 
 
Posteriormente, en el año 2011, Nantsupawat, Srisuphan, Kunaviktikul, Wichaikhum, 
Aungsuroch y Aiken, se preocuparon por el problema global de la escasez de enfermeras 
y enfermeros, y reconocieron que los hospitales con entornos de trabajo saludables y 
adecuada dotación de recursos, presentaban mejores resultados de Enfermería. 
Basados en esto, emprendieron un estudio en Tailandia con el fin de determinar el 
impacto del ambiente de trabajo y el equipo de Enfermería en los resultados de 
Enfermería, incluyendo la insatisfacción laboral y el desgaste, y el impacto en la calidad 
de la atención en los hospitales públicos de ese país. En el estudio fueron incluidas 8.222 
enfermeras registradas de 39 hospitales públicos. Se aplicó a las participantes la Escala 
de Entorno Laboral de la Práctica de Enfermería (“PES - NWI” por su nombre en inglés), 
para medir el ambiente laboral de los profesionales de Enfermería; la escala de Maslach 
Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI - HSS), para medir burnout; y un ítem 
valorado con una escala de Likert para medir Satisfacción laboral y otro para Calidad del 
cuidado. La investigación reportó que la calidad de la labor de Enfermería en Tailandia 
varía de un hospital a otro; sin embargo, la falta de personal y los recursos eran las 
principales preocupaciones de los profesionales de Enfermería, mientras que las 
relaciones enfermera - médico, en general, fueron positivas. Este estudio indicó que casi 
una de cada cuatro enfermeras no estaba satisfecha con su trabajo y cerca del 40% de 
las enfermeras del estudio experimentaron burnout alto. Estos resultados muestran la 
importancia de la adecuada dotación de recursos de personal, así como el desarrollo de 
ambientes de trabajo que disminuyan el desgaste de Enfermería y permitan  mejorar la 
calidad del cuidado. Los resultados sugieren que generar cambios en los aspectos 
mencionados puede traer importantes beneficios para los pacientes tailandeses en 
términos de una mejor calidad de la atención y la retención de una fuerza de trabajo 
cualificada en los hospitales públicos (26). 
 
Otro estudio realizado en el año 2012 por McCoach y Crookes, tuvo como objetivo medir 
las características organizacionales que impactan sobre el "magnetismo" en los centros 
de salud de Australia, mediante la aplicación de la escala NWI - R. Los resultados 
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confirmaron que los profesionales consideraban como características de los hospitales 
imán o magneto, la calidad en la atención y el nivel de apoyo de la dirección de su lugar 
de trabajo, así como el liderazgo de Enfermería y las buenas relaciones con otros 
profesionales de la salud. Sin embargo, las 535 enfermeras encuestadas  consideraron 
tener insuficientes recursos en su entorno laboral y como resultado se mostraron menos 
satisfechos con su lugar de trabajo. El estudio concluye que fue productivo reconocer las 
características que deben tener los Hospitales Magnéticos en Australia para apoyar la 
planificación y desarrollo de la organización, los administradores y gerentes de gobierno, 
con el fin mejorar la retención del personal (27). 
 
Para el caso de Colombia, se encontró que la enfermera Cardona, en el año 2011, en la 
búsqueda de fijar las pautas para estudios que permitieran identificar si las instituciones 
de salud colombianas reúnen las características organizacionales que las puedan llevar a 
alcanzar la excelencia en los cuidados y que se reconozcan como Hospitales 
Magnéticos; llevó a cabo un estudio sicométrico que permitió determinar la validez y 
confiabilidad de la versión en español del instrumento: “PES - NWI: Practice Environment 
Scale of the Nursing Work Index” (Lake, 2002). Según lo reportado por la autora, se 
encuentra que dados los resultados del análisis de factores en las pruebas de validez de 
constructo,  se hace necesaria una nueva conformación de las categorías o dominios, 
diferentes a las establecidas en la creación del instrumento; sin embargo, la 
investigadora reporta que el instrumento es válido en su contenido, válido de manera 
global para medir el constructo “Ambiente de Práctica” y resulta confiable en cuanto a su 
consistencia interna, reportando un α de Cronbach de 0,89 para este estudio(28).  
 
En síntesis, cada una de las investigaciones apunta al reconocimiento y elaboración de 
entornos de práctica saludable para Enfermería, que les permitan a todas las 
profesionales sentirse satisfechas con su labor en el lugar y cargo que desempeñan, así 
como manifestar estas condiciones al brindar un cuidado de calidad a todos los 
pacientes, de forma tal que se generen beneficios tanto para los profesionales, como 
para los pacientes y las organizaciones. 
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1.1 Planteamiento del problema 
En el apartado anterior se presenta el origen de la preocupación por los entornos o 
ambientes de práctica de Enfermería, un asunto que inquieta tanto a organismos de 
salud internacionales como a organizaciones gremiales de Enfermería por los efectos 
que éstos tienen en el ejercicio profesional, en la escasez de enfermeros y en los 
resultados en los pacientes.  
 
En el contexto colombiano esta preocupación resulta relevante no sólo a los organismos 
rectores del sistema sino a educadores e instituciones hospitalarias. Así, la situación 
actual se constituye en un llamado a que las investigaciones en Enfermería dirijan su 
mirada a una problemática que ha generado grandes dificultades para el buen desarrollo 
de la profesión, y encaminen esfuerzos para identificar las características de las 
organizaciones en las que labora Enfermería y que afectan directamente los resultados 
en los pacientes y su bienestar. 
 
Sin embargo, a la fecha no se cuenta con información completa respecto a los diferentes 
aspectos relacionados con los ambientes de práctica. Los estudios acerca del tema son 
escasos y la mayoría de investigaciones existentes se han llevado a cabo en contextos 
diferentes al de Colombia, en donde actualmente no se cuenta con un instrumento válido 
que permita medir de manera confiable los entornos para la práctica. Si bien en este 
sentido se ha avanzado, con la tesis de “Validación de la Versión en Español del 
Instrumento: Practice Environment Scale of the Nursing Work Index” (“PES - NWI” o 
“Entorno Laboral  de la Práctica de Enfermería”), los resultados de este proceso de 
validación muestran un desajuste en términos de validez de constructo que impiden la 
aplicación inmediata del instrumento (28).   
 
El instrumento original plantea 5 categorías:  La primera de ellas, participación del 
profesional en la institución,  contiene 9 ítemes: 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27 y 28 (28). 
 
La segunda categoría reúne 10 ítemes: 4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30 y 31. Estos 
ítemes miden la calidad del cuidado brindado, el seguimiento al mejoramiento, la 
capacitación y formación del personal buscando indicadores de calidad. La tercera  
categoría, liderazgo y gestión del profesional,  contiene 5 ítemes: 3, 7, 10, 13 y 20. La 
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cuarta incluye 4 ítemes que dan referencia sobre los recursos adecuados y suficientes 
para brindar cuidado: 1, 8, 9 y 12. La quinta y última categoría reúne 3 ítemes: 2, 16 y 24, 
que definen las relaciones positivas interdisciplinares y relaciones de práctica conjunta 
(28).  
 
Sin embargo, el adaptado a Colombia muestra, mediante rotaciones Varimax y 
Orthomax, 9 factores, Figura 1-1 y Figura 1-2. 
 
Figura 1-1: Análisis de factores  libre con rotación Varimax (28). 
 
Fuente: Cardona, Validación de la versión en español del instrumento: “Practice Environment Scale of the 
Nursing Work Index” (“PES - NWI” o “Entorno Laboral de la Práctica de Enfermería”), 2011. 
 
 
Figura 1-2: Análisis de factores  libre con rotación Orthomax (28). 
 
Fuente: Cardona, Validación de la versión en español del instrumento: “Practice Environment Scale of the 
Nursing Work Index” (“PES - NWI” o “Entorno Laboral de la Práctica de Enfermería”), 2011. 
 
 
Figura 1-3: Análisis de factores  con “n = factor (5)” (28). 
 
Fuente: Cardona, Validación de la versión en español del instrumento: “Practice Environment Scale of the 
Nursing Work Index” (“PES - NWI” o “Entorno Laboral de la Práctica de Enfermería”), 2011. 









FACTORES       
n= factor
(5)
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Y en un análisis adicional, en el que se controló el número de factores con la opción “n = 
factor”, estableciendo el número de los factores a rotar en 5; tal como los dominios 
representados por Lake en su estudio original, Cardona encontró que 21 de los 31 ítemes 
considerados cargan a un solo factor (28), Figura 1-3. 
 
Lo expuesto, permite visualizar que el análisis de constructo del instrumento en Colombia 
es susceptible de mejora, situación que podría obedecer a diferentes circunstancias: 
desajuste del instrumento con la teoría, diferencias en el contexto y debilidades en el 
proceso de adaptación, en términos de lenguaje y gramaticales. Considerando que, 
ajustar un instrumento implica la ejecución de operaciones destinadas a llevarlo a un 
estado de utilización (29), bajo las condiciones existentes, resulta apropiado analizar el 
desajuste del instrumento con relación a la validez de constructo que exhibe, de tal 
manera que sea posible determinar si es aplicable o no en el contexto colombiano. Esto 




Como se expuso en los apartados previos, los ambientes o entornos de práctica de 
Enfermería son un asunto de enorme importancia a nivel mundial, regional y nacional ya 
que, además de afectar la práctica de la Enfermería tienen repercusiones de difícil 
manejo en la estabilidad de la profesión, pues las enfermeras y los enfermeros, con 
facilidad, llegan a presentar inconformidad con su labor, debido a las grandes dificultades 
que se evidencian para brindar un buen servicio. La insatisfacción laboral y las 
intenciones de cambiar de cargo o incluso de profesión, comienzan  entonces a generar 
nuevos cambios para los profesionales, dando paso a la escasez de enfermeros que 
quieran trabajar bajo las características que definen los ambientes de práctica actuales. 
 
La revisión de las investigaciones que se han llevado a cabo en torno a este fenómeno, 
confirman las preocupaciones presentadas por organismos nacionales e internacionales 
con respecto a  los efectos que tiene sobre la práctica profesional la reducción de 
enfermeros dispuestos a trabajar en su profesión bajo estas condiciones y, por supuesto, 
los efectos que esto a su vez tiene en el sistema de salud y en la sociedad en su 
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conjunto. Sin embargo, en la revisión de la literatura no se encontraron estudios 
realizados en Colombia sobre este fenómeno; por ende, en otras palabras, hasta la fecha 
en el contexto colombiano no se dispone de una investigación en la que se aborde este 
asunto, lo cual se explica probablemente en que sólo hasta el año 2011 se hicieron 
pruebas psicométricas para hacer la validación de un instrumento para medir los 
ambientes o entornos de práctica de Enfermería en el contexto colombiano. El estudio 
constituyó una primera aproximación para trabajar en el ajuste del instrumento, una tarea 
que requiere ser continuada. 
 
Evidentemente, si se espera trabajar sobre ambientes de práctica saludables en nuestro 
contexto, será necesario trabajar en el ajuste del instrumento, si eso fuera posible,  para 
que con él pueda medirse este fenómeno, de manera que sea posible avanzar en la 
búsqueda de mejores ambientes para retener a los profesionales y atraer otros nuevos. 
 
Así, este estudio se justifica en la medida en que permitirá avanzar en el desarrollo de un 
instrumento válido que brinde la posibilidad, en futuras investigaciones, de reconocer los 
ambientes para la práctica de Enfermería, creando una base para la búsqueda de 
evidencias que ayuden a desarrollar estrategias para articular mejoras en las 
características propias de las organizaciones en las que laboran los profesionales de 
Enfermería con mejores resultados, dando lugar a entornos positivos para la práctica y a 
profesionales que se sientan satisfechos de laborar en el área de la salud, y más aún que 
se comprometan con el objetivo de prestar un servicio de calidad a la población en 
general. 
 
1.3 Pregunta de investigación 
¿Cómo se explica el desajuste con relación a la validez de constructo que presenta el 
instrumento para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice Environment 
Scale of the Nursing Work Index PES - NWI”, validado para el contexto colombiano en el 
año 2011? 
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1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
Explicar el desajuste, con relación a la validez de constructo, que presenta el instrumento 
para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice Environment Scale of the 
Nursing Work Index PES - NWI”, validado para el contexto colombiano en el año 2011, 
con el objeto de determinar si es aplicable o no al contexto colombiano. 
 
1.4.2 Objetivos específicos 
 Describir el ajuste entre la composición del instrumento y la teoría subyacente.  
 Identificar similitudes y diferencias entre los contextos en los que se validó el 
instrumento, a saber: contexto americano y contexto colombiano. 
 Identificar posibles desajustes del instrumento en su versión en español, relacionados 
con la estructura gramatical de cada uno de los ítemes.  
 
La consecución de cada uno de los objetivos específicos se da en virtud del cumplimiento 
del objetivo inmediatamente anterior, en el orden establecido. 
1.5 Impactos esperados 
Se mencionan a continuación los diferentes niveles en los que el trabajo tendría utilidad. 
 
El interés de medir en salud se relaciona con la necesidad de evaluar la atención que se 
brinda (30) y de hallar alternativas de mejoramiento de las condiciones que se puedan 
encontrar. La presente investigación espera contribuir con la producción de un 
instrumento de calidad, acorde al contexto colombiano, el cual permitirá avanzar en el 
reto de la medición en Enfermería de una forma confiable, dando lugar a mediciones 
precisas de los problemas de la disciplina, para el caso, de los ambientes de práctica.  
Adicionalmente, la presente investigación marcará la pauta para el reconocimiento, 
promoción y desarrollo de entornos positivos para la práctica de Enfermería en Colombia, 
dando lugar a planes y proyectos que permitan la investigación y el mejoramiento de los 
ambientes laborales y por ende de la práctica de la disciplina. 
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Aportará al desarrollo de conocimiento científico que impulse al adelanto de estudios 
disciplinarios que aporten al mejoramiento de los entornos de la práctica de Enfermería, 
incluyendo en los mismos espacios para el desarrollo de investigaciones. 
 
El trabajo permitirá además determinar estrategias que promuevan el mejoramiento de la 
práctica de Enfermería, inclusive en espacios más académicos que laborales, los cuales 
permitan a docentes y estudiantes el desarrollo de sus actividades académicas dentro de 
espacios más favorables. 
 
Por otra parte, una investigación sobre los entornos de práctica podrá aportar al aumento 
del prestigio de la profesión de Enfermería mediante la creación de ambientes laborales 
saludables que impulsen a nuevos universitarios a inclinarse por el estudio y desempeño 
de la profesión pensando en las adecuadas características de las organizaciones que se 
encuentren dentro de la práctica profesional. 
 
Este trabajo ayudará a la comprensión de los entornos laborales de los profesionales de 
Enfermería, para luego buscar asociaciones con los resultados de la salud de los 
pacientes y los resultados de la organización y el sistema. 
 
Se espera también poder establecer un punto de inicio para reconocer las cuestiones que 
en Colombia pueden estar relacionadas con la problemática mencionada y de esta 
manera aportar a las estrategias que se están implementando a nivel mundial para 
contrarrestarla. 
 
Finalmente, esta investigación podrá aportar a la exploración de los entornos de práctica 
saludable dentro del sistema de salud colombiano, de forma tal que les permita a los 
entes reguladores establecer formas efectivas para procurar la mejora de los mismos, y 
por ende contribuir al mejoramiento de la salud de la población colombiana. 
 
 
2. Marco teórico 
Este capítulo contiene la descripción de las teorías que conllevan al desarrollo de esta 
investigación. Inicialmente se presentan las características ejemplares de los Ambientes 
de Práctica de Enfermería, en las cuales se basó la autora del instrumento “PES - NWI” 
para su desarrollo. Posteriormente, se describe el proceso para la formación de un 
instrumento de medición de actitudes, el cual se basa en teorías psicométricas.  
2.1 Ambientes de práctica de Enfermería 
El ambiente de práctica de Enfermería se define como las características 
organizacionales de un entorno de trabajo que facilitan o limitan la práctica de la 
Enfermería profesional; algunos ejemplos de esto incluyen la naturaleza de las relaciones 
con los administradores y médicos y el estatus de la Enfermería dentro de la jerarquía 
hospitalaria. El constructo de "Ambiente de Práctica de Enfermería" presenta complejidad 
a la hora de ser conceptualizado y medido; sus fundamentos teóricos se encuentran en la 
sociología de las organizaciones, de las ocupaciones y del trabajo. Sin embargo, para el 
desarrollo del instrumento “PES - NWI”, cuyo propósito fue medir ese constructo, la 
enfermera Eileen T. Lake, su autora en el año 2002, en lugar de desarrollar un nuevo 
conjunto de características organizacionales relevantes teóricamente, usó las ya 
existentes en el “mundo real”. De esta forma fue como su trabajo se basó en los 
conceptos que Kramer y Hafner  y Kramer y Schmalember habían postulado acerca del 
constructo de interés, así como en las características que le han dado a los Hospitales 
Magnéticos la reputación como entornos ejemplares favorables para la práctica 
profesional de la Enfermería (31). 
2.1.1 Satisfacción en el trabajo y retención del personal de 
Enfermería 
Varios son los aspectos que contribuyen en la satisfacción el trabajo en Enfermería (32): 
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 Estructura organizacional: personal, salario, horarios de trabajo, beneficios 
adicionales, servicios de apoyo, ambiente, la mezcla de personal. 
 
 Práctica profesional: relaciones personales con médicos y otros profesionales, 
independencia laboral, sistema de entrega de cuidado de Enfermería, 
oportunidades de especialización, percepción de la importancia y el significado de 
la Enfermería. 
 
 Estilo administrativo: la forma en la que la organización y el departamento de 
Enfermería funcionan; estilo, clima, participación administrativa, visibilidad y 
acceso a los líderes.  
 
 Calidad del liderazgo: atributos y cualidades de los comportamientos de los 
líderes como: soporte administrativo, responsabilidad y expectativa, calidad de la 
administración de Enfermería y oportunidades de interacción formales e 
informales. 
 
Los anteriores son aspectos de vital importancia para el diseño y mantenimiento de 
ambientes de práctica de Enfermería que estén en la capacidad de generar satisfacción 
laboral en las enfermeras y enfermeros y por ende evitar la deserción de sus trabajos.  
2.1.2 Atributos de excelencia para ambientes de práctica de 
Enfermería 
Basadas en los postulados de Peters y Waterman, quienes en su libro “En busca de la 
Excelencia” plantearon los atributos de la excelencia, que deben estar presentes en una 
empresa con adecuado funcionamiento, las Enfermeras Kramer y Schmalemberg, 
realizaron una analogía que dio lugar a los siguientes atributos de la excelencia, propios 
de un hospital que fomenta la satisfacción con el trabajo y que resulta atractivo para el 
personal de Enfermería (33).  
 ¿Se encuentra en el hospital “tendencia a la acción”? Esto incluye disposición para 
tomar riesgos y fallar. 
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 ¿El hospital mantiene relaciones cercanas con el consumidor? Para la organización 
es de extrema importancia la calidad del producto entregado (cuidado al paciente). 
 
 ¿El hospital fomenta en los profesionales de Enfermería autonomía y espíritu 
empresarial? Entiende a los profesionales de Enfermería como independientes, 
competentes en la toma de decisiones, dándoles vía libre para que ellas tengan la 
posibilidad de actuar de acuerdo a sus conocimientos. 
 
 ¿El hospital cree en la productividad de las personas que en él laboran? Los líderes 
se centran en el bienestar de los profesionales de Enfermería, se comprometen y 
trabajan por esto. 
 
 ¿Se podría considerar que el hospital se caracteriza por mantener el control de sus 
valores?  Los líderes crean, clarifican y generan entusiasmo por los valores y se 
aseguran de que sean puestos en acción. 
 
 ¿El hospital tiene una forma organizacional simple? Fluida, informal, radicalmente 
descentralizada, con pocos niveles administrativos. 
 
 ¿El hospital tiene una organización simultáneamente flexible y rígida? En otras 
palabras el hospital se enfoca específicamente en la construcción y promoción de sus 
valores, pero permite a los empleados tener autonomía en sus comportamientos para 
cumplir con esos valores. 
2.1.3 Principios para un ambiente de práctica de Enfermería 
magnético 
El estudio realizado por Kramer y Schmalember y las características del primer hospital 
magnético, demostraron los patrones de efectividad en la organización (de salud). A 
partir de esos patrones se han sintetizado 6 principios que crean un ambiente magnético 
para el personal de Enfermería que trabaja en los hospitales (33):  
 
 Una cultura de excelencia y reconocimiento está asociada con el estatus salarial y la 
descompresión salarial. 
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Con un estatus salarial adecuado el personal se encuentra motivado para la realización 
de su trabajo, no importa cuánto tiempo éste le pueda llegar a tomar. Adicionalmente, es 
importante que las enfermeras y enfermeros encuentren en sus labores la compensación 
por educación, años de experiencia, calidad del trabajo, ya que esto genera 
reconocimiento del esfuerzo que se ha llevado a cabo (33). 
 
 La participación y el compromiso, que finalmente fomentan satisfacción con el trabajo 
y productividad, por medio de la auto-administración y los grupos de trabajo 
cohesivos. 
 
La auto-administración se promueve de dos formas, en primer lugar eliminando las capas 
burocráticas y estableciendo el compromiso con un gobierno propio, en el que no se 
necesite de la vigilancia continua y la presión de superiores para lograr el buen 
desempeño de las profesionales, sino que se permita el autocontrol por parte del 
personal; en segundo lugar, por medio del empoderamiento de los profesionales de 
Enfermería, es decir, darles a las enfermeras y enfermeros responsabilidad, autoridad y 
libertad para que ellas estén en la capacidad de actuar basadas en su conocimiento (33). 
 
 La autonomía de las profesionales de Enfermería. 
 
La supervisión excesiva no solo es dispendiosa sino que ahoga la creatividad, la 
autonomía y la productividad. Reducir el número de niveles jerárquicos en la 
organización, no más de cinco niveles, idealmente tres, es un escenario perfecto para el 
empoderamiento y la autonomía de los profesionales de Enfermería, lo que lleva 
directamente a encontrar mejores niveles de  satisfacción con el trabajo, retención del 
personal, y productividad (33). 
 
 La administración y los líderes de Enfermería deben fomentar visión, entusiasmo y 
toma de riesgos. 
 
Este principio está basado en dos conceptos. El líder necesita crear una cultura visionaria 
y un clima en el cual los valores principales de la organización no solo estén escritos sino 
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también vivos; y el departamento de Enfermería, como cada enfermera y enfermero 
individualmente, deben ser apoyadas completamente por la organización (33). 
 
 Todo lo anterior, además de un alto grado de especialización clínica, genera un 
concepto de sí mismo positivo y un alto grado de autoestima en los profesionales de 
Enfermería. 
 
Estatus salarial, equipos que se administran a sí mismos, empoderamiento, 
desburocratización, liderazgo visionario, y ambientes adecuados para la toma de riesgos, 
crean un concepto del rol del personal de Enfermería competente, orgulloso y valeroso. 
Con este punto de vista acerca de sí mismos los profesionales de Enfermería hacen 
mejor su labor y disminuyen los índices de deserción. En suma, es importante mantener 
el nivel de especialización dentro de las enfermeras y enfermeros, lo cual les lleva a 
presentar una mejor percepción de la habilidad para entregar cuidados de calidad. La 
especialización clínica debe ser promovida por el mismo gerente o administrador de la 
organización (33). 
 
 Finalmente, no es uno de estos principios el que crea ambientes magnéticos, sino 
todo juntos operan para ello.  
 
La cuestión para el diseño de instituciones magnéticas  no es solo la aplicación de uno o 
dos de estos principios, este proceso incluye la síntesis de todos ellos (33).  
2.1.4 Medición de los ambientes de práctica de Enfermería: 
Desarrollo del “Practice Environment Scale of the Nursing 
Work Index (PES - NWI)” 
Desde el año 1981 en Estados Unidos, se puso de manifiesto el problema que le 
significaba al sistema de salud y al bienestar de los pacientes, la escasez de 
profesionales de Enfermería que se empezaba a notar en ese momento. Fue esa la 
motivación de Margaret McClaure, Muriel Poulin y Margaret Sovie para dar inicio a una 
investigación que les permitiera identificar una muestra nacional de hospitales que 
estuvieran en la capacidad de atraer y retener profesionales de Enfermería (“Hospitales 
Magnéticos”) y reconocer los factores que se pudieran asociar con esta habilidad (34).  
46 Afinación del instrumento para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index PES - NWI” 
 
 
En principio se identificó una muestra nacional de Hospitales Magnéticos así: se 
interrogaron becarios de la Academia Americana de Enfermería (American Academy of 
Nursing) y se les solicitó que nominaran entre 6 y 10 hospitales de todo el país que 
consideraran podrían ser potencialmente magnéticos teniendo en cuenta las siguientes 
características (34): 
 
 Los profesionales de Enfermería consideran el hospital como un buen lugar para 
trabajar. 
 
 El hospital tiene la habilidad de reclutar y retener personal, según la evidencia de baja 
tasa de rotación.  
 
 El hospital está localizado geográficamente de forma tal que hay bastante 
accesibilidad para llegar a éste. 
 
Un total de 165 instituciones fueron nominadas por los becarios y a todos se enviaron 
cartas presentando el proyecto y solicitando autorización para participar en su desarrollo, 
155 respondieron, estos fueron analizados con respecto a su capacidad de reclutamiento 
y retención del personal. Al finalizar, 41 hospitales se incluyeron en la segunda fase de la 
investigación (34). 
 
En la segunda parte del estudio se realizaron entrevistas grupales al personal de 
Enfermería de los hospitales seleccionados (una sesión para los directores y otra para el 
personal) con el propósito de identificar las variables asociadas con el éxito de las 
instituciones en el reclutamiento y retención del personal. Los datos obtenidos en este 
proceso fueron analizados y a partir de esto se establecieron las categorías y 
subcategorías mostradas en la Tabla 2-1 (34): 
 
A la postre, las investigadoras llegaron a la conclusión de que los Hospitales Magnéticos 
son una combinación de elementos que crean un ambiente de práctica positivo. Más que 
una estrategia, es la calidad de administración y liderazgo lo que distingue esas 
instituciones.  
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Estilo de gestión 
 
Calidad de liderazgo 
Estructura organizacional 
Cantidad de personal de Enfermería 
Políticas personales 
Práctica profesional 
Calidad del cuidado al paciente 
Aprendizaje 






Desarrollo de la carrera 
Fuente: McClure, Poulin, Sovie, Wandelt, Magnet Hospitals - Attraction and Retention of Professional 
Nursesmagnet, 1983. 
 
Ocho años más tarde, las Enfermeras Marlene Krammer y Laurin Hafner llevaron a cabo 
la investigación “Shared Values: Impacton Staff Nurse Job Satisfaction and Perceived 
Productivity”, con el propósito de comprobar el grado en el cual las enfermeras de 
diferentes niveles en el departamento de Enfermería, en diferentes tipos de hospitales, 
reportan un sistema de valores compartidos y la relación congruente entre ese sistema 
de valores y la percepción de un ambiente conductivo a la calidad de cuidado de 
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Enfermería. De acuerdo a lo anterior, se plantearon tres hipótesis: a. El staff de 
Enfermería y las cabezas de Enfermería tienen la congruencia más alta de los valores del 
trabajo (sentimientos positivos); b. hay diferencia en el grado de congruencia en los 
valores de trabajo entre los miembros del departamento de Enfermería de los diferentes 
hospitales; y c. cuanto mayor es la congruencia en los valores del trabajo, más grande es 
la satisfacción de Enfermería y la percepción de productividad (35).  
Como instrumento para la consecución de los objetivos planteados se implementó el 
“Nursig Work Index – NWI”, una herramienta desarrollada por las mismas investigadoras 
Marlene Krammer y Laurin Hafner, el cual contó con 65 ítemes, valorados con una escala 
de Likert. El instrumento se diseñó con una estructura que permitiera medir cuatro 
variables (35): 
1. Valores del trabajo relacionados con la satisfacción del personal de Enfermería 
(35). 
 
2. Valores del trabajo relacionados con la productividad percibida (35). 
 
3. Satisfacción en el trabajo del personal de Enfermería (35). 
 
4. Percepción, por parte del personal de Enfermería, de un ambiente capaz de 
conducir a la calidad de cuidado (35).  
 
En consecuencia, se presentó una lista exhaustiva de los factores que influían en la 
satisfacción del trabajo y en la percepción del ambiente que conduce a la calidad del 
cuidado de Enfermería. Los ítemes usados para la creación de esta herramienta fueron 
extraídos de las características listadas y discutidas en la investigación sobre los 
Hospitales Magnéticos y de una revisión exhaustiva de investigaciones como SRA, 1962; 
White y MacGuire 1973; Ulrich 1978; Price y Muller, 1981; Stamps y Piedmonte, 1986, 
las cuales se relacionan con la satisfacción en el trabajo. Adicionalmente, tres de las 
cuatro personas participaron en la investigación original de los Hospitales Magnéticos, 
criticaron y asesoraron el NWI para complementar la validez de contenido (35). 
Capítulo 2: Marco Teórico 49 
 
Para completar el instrumento se escogió una muestra de enfermeras con distintos 
grados de responsabilidad: 130 enfermeras gestoras (top managers); 224 expertas 
clínicas (clinical experts); 308 supervisoras (head nurses), de 24 hospitales 
estadounidenses, que respondieron las siguientes tres declaraciones para cada ítem:  
a. "Esto es importante para mi satisfacción en el trabajo". 
b. "Esto es importante para que yo sea capaz de dar atención de calidad al 
paciente". 
c. “Este factor está presente en mi actual situación laboral". 
 
Para cada una de estas tres declaraciones, la enfermera respondió en una escala Likert 
de 4 puntos, con opciones que van de 4 (totalmente de acuerdo) a 1 (muy en 
desacuerdo) (24,36). Kramer y Hafner reportaron buena consistencia interna de las 
subescalas “NWI”, Tabla 2-2. 
 
Tabla 2-2: Escalas y sus coeficientes Alfa de validez interna del “NWI” (35). 
 
Job Satisfaccion Values 
(JSV) 
 Valores del trabajo relacionados con la 










Satisfacción en el trabajo del personal de 
Enfermería. 
0,894 
Perception of an 
environment conducive to 
quality nursing care (PP) 
Percepción, por parte del personal de 
Enfermería, de un ambiente capaz de 
conducir a la calidad de cuidado. 
0,895 
Fuente: Kramer y Hafner, Shared values: impact on staff nurse job satisfaction and perceived productivity, 
1991. 
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Las autoras de esta investigación basaron su marco teórico en el autor de “The Human 
Group”, Homans, G. C.(1950), quien hace referencia a la importancia de un sistema de 
valores compartidos para la vida en grupo y en la organización; también describe tres 
elementos definitorios del comportamiento del grupo: sentimiento, vínculo afectivo; 
interacción, condición que resulta cuando una actividad de una persona es seguida o 
estimulada por una actividad de otra; actividad, funciones, comportamientos y 
movimientos demandados por el trabajo o necesitados para la existencia del grupo. Así 
mismo, explica que para los miembros de un grupo, la frecuencia de interacción deja un 
sentimiento positivo que motiva una actividad efectiva para el propósito del grupo. Para 
su investigación, las autoras Marlene Krammer y Laurin Hafner definieron actividad 
como: la percepción de que los factores importantes para la producción de calidad en el 
cuidado de Enfermería y la satisfacción en el trabajo están presentes en el ambiente de 
práctica (35). 
Al finalizar esta investigación, las estudiosas describen la imposibilidad para comprobar 
las hipótesis planteadas, ya que para el caso de las hipótesis a. y c. los datos no fueron 
suficientes, y en el caso de la hipótesis b. no fue posible conocer con exactitud la 
respuesta ya que en el curso de la investigación, los hospitales tuvieron que reagruparse, 
lo que imposibilitó comprobar esta suposición (35).  
Consecutivamente, en el año 2000, Linda Aiken y Patricia Patrician reportaron 
nuevamente la necesidad de investigaciones sobre el ambiente de cuidado de 
Enfermería que permitieron reconocer las características asociadas a ese ambiente de 
práctica, explicando que los resultados de Enfermería, de los pacientes y de la 
organización, se afectan directamente por el ambiente en el que se entrega el cuidado de 
Enfermería, lo que justificó el diseño de un instrumento adecuado para medir aspectos 
del ambiente de práctica profesional. Así, seleccionaron el NWI como la base para el 
desarrollo de un instrumento para estudiar las características organizacionales que se 
encuentran en los modelos profesionales de la práctica de Enfermería, estas autoras 
supusieron que debido a que los ítemes del NWI se derivan de las características de los 
Hospitales Magnéticos, se puede afirmar que el mismo es un indicador para determinar el 
grado en que un entorno de atención de Enfermería es considerado un entorno de 
práctica profesional. Refieren que el NWI, más que medir la satisfacción laboral de las 
enfermeras o la calidad percibida de la atención, tiene el potencial para medir la 
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"presencia" de ciertos rasgos de la organización, así, lo determinaron como una buena 
opción para obtener la medición del Medio Ambiente en la Práctica de Enfermería 
Profesional. Sin embargo, argumentaron que el NWI tuvo que ser modificado ya que en 
un principio este instrumento se utilizó de una manera muy diferente de lo previsto, 
porque no se usó para medir las características de las enfermeras. Por lo tanto, la 
estructura básica de NWI fue rediseñada para crear el Revised Nursing Work Index (NWI 
- R) (36). 
De este modo, la primera modificación se encuentra en que las dos declaraciones de 
"valor" se eliminaron, y sólo la declaración de "presencia" se retuvo (es decir, "Este factor 
está presente en mi situación laboral actual"). Además, se realizó una revisión conceptual 
del NWI, que generó la construcción del NWI - R compuesto por 57 ítemes (55 que se 
conservaron del NWI, uno que se modificó a partir del mismo y uno más que se 
adicionó). Así mismo se determinaron conceptualmente 4 subescalas que surgieron de la 
revisión de autores como Baggs, Ryan, Phelps, Richeson, y Johnson, 1992; Grindel et 
al., 1996; Hoffart & Woods, 1996; Knaus, Draper, Wagner, y Zimmerman, 1986; 
Zelauskas y Howes, 1992; quienes, según las autoras, sugieren los atributos de las 
organizaciones que caracterizan un ambiente de práctica profesional de Enfermería, los 
cuales son: autonomía, control del ambiente de trabajo, relación personal con los 
médicos y apoyo de la organización (36), Tabla 2-3. 
 
Tabla 2-3: Subescalas “NWI - R” (36). 
 
SUBESCALAS “NWI-R” 
Autonomía Ítemes 4, 6, 17, 24 y 35 
Control del ambiente de trabajo Ítemes 1, 11, 12, 13, 16, 46, 48 
Relación personal de los profesionales de 
Enfermería con los médicos 
Ítemes 2, 27 y 39 
Apoyo que reciben los profesionales de 
Enfermería por parte de la organización 
Ítemes 1, 2, 6, 11, 12, 13, 24, 27 y 48 
Fuente: Aiken y Patrician, Measuring organizational traits of hospitals: the Revised Nursing Work Index, 2000. 
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Posterior a su diseño, el NWI - R fue aplicado con el objetivo de determinar si existían 
diferencias en los resultados del paciente, (grado de satisfacción y mortalidad) con 
relación a los resultados de los profesionales de Enfermería (grado de burnout y 
frecuencia de eventos adversos). Se pretendía justificar que la presencia en la 
organización de los rasgos que mide el NWI - R se asociaba a mayor satisfacción y tasas 
de mortalidad más baja, así como mejor personal de Enfermería (36). Con tal intención, 
el instrumento fue aplicado en una muestra comprendida por personal de Enfermería que 
trabajaba en instituciones de Pensilvania (n = 11636) (31), en 40 unidades de 20 
hospitales en ese Estado, en donde se determinó una buena consistencia interna 
reflejada en un Alfa de Cronbach global de 0,96, y que osciló entre 0,84 y 0,91 para las 
diferentes subescalas. Las autoras concluyeron que el NWI - R estaba en la capacidad 
de capturar los atributos organizacionales del ambiente de práctica de Enfermería (36).  
 
Finalmente, en el año 2002 se publicó el estudio “Development of the Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index”, por Eileen Lake, en el que se describe la 
más reciente modificación al instrumento que se nombró “PES - NWI”, la cual se llevó a 
cabo con el objetivo de desarrollar una escala entorno de la práctica (“PES”) basada en 
el “NWI”. El propósito principal fue desarrollar una escala psicométricamente 
parsimoniosa con subescalas derivadas empíricamente; y el propósito secundario fue 
proporcionar valores de referencia para los hospitales modelo originales sobre los cuales 
se había desarrollado “NWI”. De esta forma la escala sería capaz de permitir a los 
investigadores discernir la contribución que aporta el ambiente de práctica a los 
resultados de Enfermería y de los pacientes, de forma tal que los administradores 
tuvieran la posibilidad de comparar sus propios resultados con los valores de referencia, 
identificar aspectos de su ambiente de práctica de Enfermería e implementar procesos de 
mejoramiento; basado siempre en las consideraciones teóricas que subrayan el 
constructo “Ambiente de Práctica de Enfermería” definido por la autora en su artículo 
como: “las características organizacionales de un entorno de trabajo que facilitan o 
limitan la práctica de la Enfermería profesional”. Para esa investigación se tomaron en 
cuenta las  dos muestras de las investigaciones previas (31): 
 La primera, seleccionada e investigada en 1989 por Krammer y Hafner para el 
desarrollo del NWI. 
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 La segunda, tomada en 2000 por Aiken y Patrician para la elaboración del “NWI - R”. 
A partir de esto, se llevó a cabo una investigación que tuvo en cuenta estas 5 fases: 
 
1. Involucramiento los ítemes del “NWI” 
El “NWI” fue analizado, y a partir de esto se extrajeron 48 de los 65 ítemes los cuales se 
consideraron por su relación con la definición de entorno para la práctica; es de anotar 
que de estos 48 ítemes seleccionados 45 coincidían con la selección realizada por Aiken 
y Patrician en el 2000 para el “NWI - R” (31). 
 
2. Análisis factorial 
Se llevó a cabo un análisis factorial con el fin de establecer las subescalas que 
representarían los dominios del ambiente de práctica de Enfermería en el nuevo 
instrumento. Esto condujo a una estructura de 5 subescalas, las cuales fueron 
nombradas con base en la interpretación conceptual de cada grupo de ítemes en el 
contexto de los Hospitales Magnéticos; en esta estructura generada 31 de los 48 ítemes 
seleccionados fueron retenidos (31), Tabla 2-4. 
 
3. Confiabilidad de las subescalas 
Se encontró que el instrumento tuvo una alta fiabilidad, a nivel individual se evidenció una 
consistencia interna de Alfa de Cronbach  ≥ 0,80, excepto la escala de relaciones entre 
colegas e interdisciplinarias que fue de 0,71; la fiabilidad a nivel hospital se calculó con 
un Promedio de Correlación Interítem de 0,64 a 0,91 y un ICC (1,k) de 0,88 a 0,97 (31). 
 
4. Validez de constructo de las subescalas y el componente de medida del Ambiente 
de Práctica de Enfermería 
Se evaluó comparando los puntajes de las muestras de los Hospitales Magnéticos y los 
No Magnéticos. Se construyó una matriz correlacional entre las subescalas generadas. 
Una correlación menor a 0,60 sugeriría suficiente independencia entre las subescalas: se 
encontró una  correlación moderada (r = 0,34 a 0,65). Finalmente se determinó una 
varianza específica para cada subescala, que resultó modesta (rango = 22 % - 43 %), 
justo entre el 20 % - 40 % para cada escala podía interpretarse como independiente de 
las demás; en todos los casos la varianza específica excedió el error de varianza (33).  
54 Afinación del instrumento para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index PES - NWI” 
 
Tabla 2-4: Subescalas resultantes del análisis factorial exploratorio (AFE) del estudio 
de Lake, 2002 (31). 
 
SUBESCALAS DEL “PES - NWI”RESULTANTES DEL ANÁLISIS 
FACTORIAL EXPLORATORIO 
Participación del profesional en la institución y valor 
de la contribución del enfermero en las políticas 
internas de la organización. 
9 Ítemes 
Cimientos de Enfermería para altos estándares de 
calidad de cuidado para el paciente: un modelo de 
cuidado de Enfermería y competencia clínica de los 
profesionales de Enfermería 
10 Ítemes 
Liderazgo y gestión del profesional de Enfermería.  5 Ítemes 
Personal y recursos adecuados y suficientes para 
brindar cuidado.  
4 Ítemes 
Relaciones positivas entre colegas e 
interdisciplinarias.  
3 Ítemes 
Fuente: Lake, “Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index”, 2002. 
 
5. Generabilidad de la estructura de subescalas 
La estructura de subescalas elegida por el análisis exploratorio fue impuesta a los datos 
de la muestra de Pensilvania (Aiken, 2000). La generabilidad de la subescala se 
soportaría si los ítemes fueran mejor explicados por la subescala en la que se ubicaron 
hipotéticamente que por otra. Se evidenció que 2 de los 31 ítemes seleccionados para el 
“PES - NWI” no estuvieron incluidos en el “NWI - R”; en cuanto al Análisis Factorial 
Confirmatorio sólo 1 de los 31 ítemes migraría a una subescala diferente (31). 
 
En resumen, con el estudio de Aileen Lake se generó una escala que permitiría abordar 
estudios encaminados a examinar las implicaciones prácticas de la reforma de los 
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hospitales o a unir el entorno de la práctica de los resultados de profesional de 
Enfermería y del paciente. Además, se dio un punto de partida para continuar esfuerzos 
en pro del mejoramiento del instrumento, todo esto con el fin de crear y mantener 
ambientes de trabajo que faciliten la práctica de la Enfermería profesional, aumenten la 
calidad de atención al paciente y mejoren los resultados de los profesionales de 
Enfermería y los pacientes (31). 
2.2 Investigación metodológica - Elaboración de 
instrumentos 
La investigación metodológica se refiere a estudios controlados sobre las formas para 
obtener, organizar y analizar datos. Los estudios metodológicos abordan el desarrollo, la 
validación y evaluación de los instrumentos o técnicas de investigación. Su objetivo es 
diseñar un instrumento confiable, eficaz, y funcional que otros investigadores puedan 
utilizar para evaluar si han logrado sus propósitos (37). 
 
 
Figura 2-1: Proceso de elaboración de instrumentos (38). 
 
Fuente: Cohen y Swerdilk. Pruebas de evaluación psicológica 2001. 
Conceptualización del instrumento 
Construcción del instrumento 
 
Revisión de los ítemes 
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Teniendo en cuenta que esta investigación toma como referentes teóricos el proceso 
para el desarrollo de un instrumento de medición de actitudes, el cual se basa en teorías 
psicométricas, se describe el proceso mediante el cual se elabora uno de estos 
instrumentos, Figura 2-1. 
2.2.1 Conceptualización del instrumento 
El proceso sistemático para el diseño de un instrumento debe estar basado en el 
cumplimiento de los objetivos básicos para los cuales fue creado, y para dar respuesta a 
la medición que se espera. En razón a esto, clarificar el propósito principal para el cual el 
instrumento va a ser hecho y establecer las prioridades de uso del mismo, incrementa la 
probabilidad de que al final el instrumento pueda ser utilizado para aquello para lo que 
fue diseñado (39).  
2.2.2 Construcción del instrumento 
 
Elaboración de escalas 
 
Puede definirse como el proceso de establecimiento de reglas para la asignación 
numérica en la medición; es el proceso por el que se diseña y se calibra un dispositivo de 
medición y la forma en que se asignan los números (u otros índices) a diferentes 
cantidades del rasgo, atributo o característica que se está midiendo (38). 
 
Quienes esbozan el instrumento, diseñan un método de medición, es decir hacen la 
escala de medición para la prueba en la forma en que creen que se adapta óptimamente 
a la manera en que han conceptualizado la medición del constructo de interés. Existen 
diferentes tipos de escalas, comúnmente pueden clasificarse como nominales, ordinales 
de intervalo o de razón (38). Se presentan a continuación tipos de escalas que producen 
datos ordinales teniendo en cuenta que el instrumento sobre el cual de desarrolla el 
presente estudio cuenta con un método de medición de esta clase: 
 
 Escala de estimación 
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 Comparaciones apareadas 
 
 Tareas de clasificación 
 
 Escala Guttman (38) 
 
 
Redacción de los ítemes 
 
Cuando se diseña una prueba estandarizada, es aconsejable que el número de ítemes 
para el primer borrador contenga aproximadamente el doble que contendrá la versión 
final de la prueba. Una reserva de ítemes es el depósito o provisión del que se extraerán 
o descartarán los reactivos para la versión final del instrumento. Debido a que  
aproximadamente la mitad de esos ítemes será eliminada en la versión final de la prueba, 
el elaborador del instrumento necesita asegurarse de que la versión final contendrá 
aquellos que harán un muestreo adecuado del constructo de interés (38). 
Para la elaboración de la reserva de ítemes, usualmente la persona que se encuentra 
elaborando el instrumento debe conceptualizar uno o más tipos de características o 
rasgos que él considera manifiestan el constructo, después simplemente debe pensar en 
cuáles de esas características o rasgos deben ser medidos para reconocer el constructo. 
Desafortunadamente este enfoque puede resultar en la omisión de importantes aspectos 
que dejan de ser incluidos y que pueden llegar a ser relevantes para medir el constructo, 
ya que resulta extremadamente subjetivo e idiosincrático. Con el fin de ampliar, 
perfeccionar o verificar el punto de vista del constructo que se quiere medir, la persona 
encargada de la construcción del instrumento puede hacer uso de una o más de las 
siguientes actividades (39) 
 
 Análisis de contenido 
 
 Revisión de investigación 
 
 Incidentes críticos 
 
 Observación directa 
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 Opinión de expertos 
 
 Objetivos de instrucción (39) 
 
Calificación de los ítemes  
 
 Modelo acumulativo: el más común debido a su simplicidad, cosiste en que entre 
mayor es la puntuación de la prueba, más alto se encuentra quien la responde en 
capacidad, el rasgo o la característica que pretenda medir la prueba. Por cada 
respuesta de la persona a ítemes determinados, hecha en forma particular, quien 
responde la prueba obtiene crédito acumulativo con respecto al constructo en 
particular (38). 
 
 Enfoque de clase o categoría: la persona que responde la prueba obtiene crédito 
hacia la colocación de una clase o categoría particular con otros quienes la han 
respondido cuyos patrones de respuesta se suponen semejantes de alguna manera. 
En este enfoque se usan algunos sistemas de diagnóstico, en los que los individuos 
deben exhibir una determina cantidad de síntomas para clasificar para un diagnóstico 
específico(38). 
 
 Calificación ipsativa: su objetivo es la comparación de la puntuación de una persona 
que responde la prueba con otra escala dentro de esa misma prueba. 
2.2.3 Revisión de los ítemes 
Cuando el instrumento se encuentra terminado por la persona que lo está elaborando 
debe ponerse en contacto con colegas cualificados que puedan revisarlo y dar un punto 
de vista acerca de exactitud, redacción, gramática, ambigüedad y otras fallas técnicas. 
Adicionalmente, cuando los ítemes han sido escritos, deben ser sometidos a una revisión 
exhaustiva uno a uno, teniendo en cuenta los siguientes aspectos (39). 
 
 Precisión  
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 Adecuación y pertinencia en las especificaciones de cada ítem  
 
 Defectos técnicos en la construcción  
 
 Gramática  
 
 Posibilidad de generar "parcialidad"  
 
 Nivel de confiablidad 
 
 Pertinencia para el grupo poblacional al que se pretende aplicar 
 
 Pertinencia con el constructo que se está midiendo 
 
Existen diversas formas para realizar esta verificación. Por ejemplo un panel de expertos 
cualificados en el constructo de interés que revise cada ítem y la revisión por parte de un 
grupo experto en diseño, elaboración y aplicación de instrumentos del tipo que se esté 
construyendo. Esta supervisión se debe realizar antes o después de ensayar el 
instrumento, depende de las conveniencias propias de quien o quienes elaboran el 
instrumento, es importante tener en cuenta que, luego del ensayo, seguirán existiendo 
algunas fallas que arrojará un análisis posterior, y que deben ser corregidas, por lo tanto 
se debe realizar una revisión adicional si es el caso (39). 
2.2.4 Ensayo del instrumento 
Una vez se han puesto las bases para un instrumento, y un borrador del mismo esté listo 
para su aplicación, el siguiente paso es ensayarlo con la ayuda de personas cuyos 
aspectos críticos sean afines con aquellos para quienes fue diseñado. Se ha señalado 
que el tamaño de la muestra a la que estaría sujeto el ensayo de a prueba debería ser no 
menor a 5 y de preferencia 10 personas por ítem planteado. El ensayo de la prueba 
deberá llevarse a cabo bajo condiciones que sean lo más similares posible a las 
condiciones bajo las cuales se aplicará el instrumento estandarizado (38). 
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El elaborador de la prueba debe usar esta oportunidad para examinar las actitudes y 
reacciones que se puedan presentar durante la aplicación del instrumento con el fin de 
identificar pausas prolongadas, garabatos, cambios de respuesta que puedan indicar 
confusión con algún ítem. A partir de este ensayo, como se mencionó anteriormente, se 
deben hacer recomendaciones que lleven al mejoramiento de los aspectos que generen 
dificultad en el proceso de prueba (38,39).  
2.2.5 Pasos finales: Análisis y revisión 
Después de que los ítemes han sido sometidos a revisiones y ensayos, el instrumento 
está listo para ser aplicado en una prueba en campo, la cual incluye la utilización del 
instrumento en su versión final a una muestra representativa de la población para la cual 
fue diseñado (39).  
 
Posterior a esta aplicación vienen las pruebas que permiten el “análisis de ítemes” que 
incluyen las pruebas estadísticas de índice de su aprobación, índice de validez, índice de 
confiabilidad, índice de discriminación y análisis cualitativo, lo que generará información 
nueva acerca cuáles deben continuar o deben ser eliminados y cuáles reconstituidos 
para dar lugar a un instrumento válido y confiable para medir el constructo de interés 
(38,39). Entre estas pruebas estadísticas se incluye el análisis factorial confirmatorio.  
 
2.2.6 Análisis factorial confirmatorio (AFC) 
El Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) surge para vencer las limitaciones propias del 
Análisis Factorial Exploratorio (AFE), puesto que en el AFC el investigador plantea 
restricciones previas respecto a (40): 
 
 El número de factores involucrados en el modelo 
 
 La existencia o carencia de correlación entre los factores 
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 La saturación de las variables observadas en cada factor 
 
 La correlación entre los términos de error o específicos 
 
Partiendo de lo anterior, se evalúa si el modelo logra ajustarse o si los datos conllevan a 
la confirmación de las restricciones definidas en el mismo. En general, cuando la teoría 
permite establecer relaciones claras entre los ítemes y las dimensiones latentes, 
mediante un AFC, es posible contrastar, entre otras cosas, si la estructura obtenida por 
unos autores se replica en otra muestra. 
 
El AFC también denominado modelo de medida, ha proporcionado los medios para 
construir y evaluar modelos teóricos. Un modelo AFC de dos factores (F1, F2) y seis (X1, 



































































𝑋1 = 𝜆11𝐹1 + 𝐸1
𝑋2 = 𝜆21𝐹1 + 𝐸2
𝑋3 = 𝜆31𝐹1 + 𝐸3
𝑋4 = 𝜆42𝐹2 + 𝐸4
𝑋5 = 𝜆52𝐹2 + 𝐸5
𝑋6 = 𝜆62𝐹2 + 𝐸6
 
 
La matriz de varianzas - covarianzas observadas S, que pone de manifiesto la relación 
entre los (Xj) ítemes mostrados, se construye a partir de la información aportada por los 
expertos en cada una de las variables y está compuesta por varianzas del ítem individual 
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ubicadas en la diagonal σii y covarianzas entre ítemes distintos σij en la parte inferior (41), 
como se estructura en la Tabla 2-5. 
 
Tabla 2-5: Esquema general de una matriz de varianzas - covarianzas. 
 
  X1 X2 X3 X4 X5 X6 
X1 σ11 
     
X2 σ21 σ22 
    
X3 σ31 σ32 σ33 
   
X4 σ41 σ42 σ43 σ44 
  
X5 σ51 σ52 σ53 σ54 σ55 
 
X6 σ61 σ62 σ63 σ64 σ65 σ66 
 
 
En esencia, la representación matemática de un modelo de AFC puede conseguirse con 
la expresión: 
 





Los términos λjm del modelo matemático indican el peso de la variable Xj en el factor Fm. 
De forma complementaria, Ej refleja la parte específica de la variable que no tiene que 
ver con los factores comunes e incluye el efecto debido a la particularidad de la misma, al 
error de medida y/o al error de muestreo. 
 
Los pesos λjm o saturaciones de los ítemes en los factores se clasifican en 
estandarizados y no estandarizados, dependiendo de la escala en la cual se trabajen los 
Xj y Fm (42,43): 
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 Pesos No Estandarizados λjm: Se obtienen cuando se analizan las variables Xj y Fm 
en escala diferencial. No son sencillos de interpretar, puesto que un peso importante 
no está necesariamente asociado con una mayor influencia de la variable observada 
sobre el factor. Por demás, se modifican por alteración de la magnitud de la variable 
Xj y no cuentan con un valor mínimo ni máximo posible, dicho de otro modo, carecen 
de un intervalo fijo de desempeño. 
 
 Pesos Estandarizados λ*jm: Se consiguen al trabajar las variables Xj y Fm en escala 
típica. Son interpretados directamente como la importancia del ítem en el factor y 
alcanzan valores entre [-1, 1]. Los pesos estandarizados no dependen de la magnitud 
de la variable Xj, es decir que, así ésta se vea alterada por algún múltiplo, el λ
*
jm 
continúa conservando su valor original. 
 
 
En la construcción de un AFC, deben seguirse de forma sistemática estas etapas (40–
44): 
 
Especificación del modelo y representación gráfica 
 
La especificación es una de las fases más relevantes en la ejecución de un AFC, como 
quiera que corresponde al planteamiento de las restricciones impuestas sobre los 
factores (Fm) y las variables o ítemes (Xj), así como en los errores (Ej) y pesos (λjm) 
relacionados. Concretamente define el número de factores presentes en el modelo, las 
variables que los saturan, la existencia de correlaciones internas entre los factores y las 
esperadas en los errores de medición. Habitualmente se impone λjm = 0 si el ítem “j” no 
satura en el factor “m” y se fija la métrica de los factores, igualando sus varianzas a uno 
(σ2F1 = σ
2
F2 = 1) (40). 
 
Por su parte, la representación gráfica de un AFC es visualizada como la herramienta 
práctica que proporciona mayor facilidad en la interpretación del modelo matemático, se 
denomina diagrama de senderos “path diagram” y se construye haciendo uso de 
convenciones que aportan distinción entre las variables que son observables y las 
latentes. Los ítemes (Xj) o variables observables se dibujan en cuadrados mientras que 
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los factores (Fm) y errores (Ej) o variables no observables se encierran en círculos. Las 
relaciones entre dichas variables se muestran a través de líneas rectas, mientras que la 
interacción entre dos variables latentes que covarían, corresponde a una línea curva 
bidireccional. Partiendo de esta configuración, surgen dos categorías de variables 
denominadas exógenas y endógenas, que hacen referencia a aquellas en donde se 
originan y finalizan las líneas de correlación respectivamente. En consecuencia, en un 




Figura 2-2: Diagrama de senderos para un modelo de factores correlacionados. 
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La Figura 2-2 representa un modelo de dos factores (F1, F2) correlacionados (σF1F2) que 
cuenta con seis ítemes (X1, X2, …, X6). En ésta puede observarse que se dispone de 
ocho (8) variables exógenas y seis (6) endógenas. 
 
 Variables Exógenas (Latentes): F1, F2, E1, E2, E3, E4, E5, E6. 
 Variables Endógenas (Observables): X1, X2, X3, X4, X5, X6. 
 
 
Identificación del modelo 
 
Antes de proceder con la consecución de los parámetros del modelo, resulta 
preponderante establecer si existe información suficiente que permita estimarlos, labor 
denominada problema de identificación. Se argumenta que un modelo no está 
identificado cuando no es posible estimar sus parámetros, en tal caso, éste debe ser 
redefinido con el objetivo de viabilizar un adecuado proceso de estimación que garantice 
que la solución factorial obtenida sea única. 
 
El criterio que conduce a verificar si el modelo se encuentra identificado o no, se 
denomina grados de libertad (gl), el cual relaciona, a través de una diferencia, los datos 
disponibles con el número de parámetros a estimar. Los datos disponibles son los 
(J(J+1))/2 elementos distintos de la matriz (S) de varianzas-covarianzas observadas, 
construida a partir de las respuestas dadas por los expertos a cada uno de los “J” ítemes 
postulados. Por su parte, el número total de parámetros “t” a conocer son los pesos 
factoriales (λjm), varianzas (σ
2
Ej) y covarianzas (σF1F2) de las variables exógenas no 
especificadas (40).  
 
En sentido estricto, para que un modelo esté identificado y arroje resultados que no sean 
triviales (gl = 0), el número de parámetros debe ser menor que el número de datos 
disponibles, dicho de otra manera, para que un modelo esté identificado de forma 






− 𝑡] > 0 
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Estimación de parámetros 
 
El propósito de la estimación es determinar lo mejor posible, los valores de los 
parámetros que reproducen la matriz S de varianzas-covarianzas observada, mediante la 
obtención de una nueva matriz S* de varianzas-covarianzas, estructurada ahora con 
base en los parámetros arrojados por el modelo. Esta segunda matriz S* lleva por 
nombre matriz reproducida y se pretende que sea similar a la original S tanto como 
pueda conseguirse. Para hacer que las matrices S y S* sean muy parecidas, se emplean 
procedimientos de estimación que localizan aquellos parámetros (λjm, σ
2
Ej, σF1F2) que en 
conjunto minimizan las diferencias entre los elementos de la matriz S y S*. Esto último es 
equivalente a hallar los valores de los parámetros que hacen mínima la función de 
discrepancia o residuos definida entre S y S*, d(S, S*) = res(S, S*), para cada uno de los 
(J(J+1))/2 elementos “ij” en las matrices S y S* como sigue a continuación (42): 
 
𝑑𝑖𝑗(𝑆,𝑆
∗) = 𝑟𝑒𝑠𝑖𝑗 = 𝑆𝑖𝑗 − 𝑆𝑖𝑗
∗  
 
La función de discrepancia o residuos puede ser minimizada empleando diferentes 
métodos de estimación de parámetros. Los procedimientos ML “Maximun Likelihood”: 
Máxima Verosimilitud, GLS “Generalized Least Squares”: Mínimos Cuadrados 
Generalizados y ULS “Unweighted Least Squares”: Mínimos Cuadrados No Ponderados; 
son las metodologías más implementadas, aunque existen otras complementarias que 
consideran mayor ajuste para variables con nivel de medida ordinal y pocas categorías 
de respuesta, así como escenarios en los que se incumple el supuesto de distribución 
multivariada normal.  
 
 
Evaluación del ajuste del modelo 
Una vez estimados los parámetros, resulta necesario contrastar el grado en que el 
modelo se ajusta a la información recolectada, para determinar si el AFC explica 
adecuadamente los patrones de covariación existentes en los datos observados. Con la 
finalidad de evaluar el acople del modelo AFC se han propuesto diversos índices de 
bondad de ajuste, que se derivan en su mayoría de relaciones matemáticas que 
involucran la función de discrepancia o residuos. A partir de lo anterior, fácilmente puede 
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inferirse que el valor de los índices tiene correspondencia con el tamaño de los residuos, 
cuanto más grandes sean estos, mayor será el desajuste del modelo. 
 
Los diversos índices utilizados pueden ser clasificados en inferenciales y descriptivos, a 
su vez, cada una de estas categorías contempla índices de ajuste absoluto e índices de 
ajuste comparativo: 
 
 Índices Inferenciales: Tienen una distribución estadística y permiten hacer inferencias 
sobre lo que sucede en la población. 
 
 Índices Descriptivos: Carecen de distribución estadística conocida, por consiguiente, 
sólo permiten concluir acerca de lo que sucede en la muestra. 
 
o Índices de Ajuste Absoluto: Establecen en qué grado el modelo 
propuesto reproduce los datos. 
 
o Índices de Ajuste Comparativo: Determinan el grado en que el modelo 
propuesto es mejor que otro modelo alternativo. 
 
Como consecuencia del gran número de índices conocidos, no existe claridad acerca de 
cuál es el más apropiado. Estudios reportados en la literatura  indican que en el contexto 
del AFC el más adecuado podría tratarse del índice NNFI “Non – Normed Fit Index”, 
llamado también TLI, ya que es el único que no está influenciado por el tamaño de la 
muestra. Otros autores refieren el uso combinado de varios indicadores o criterio mixto, 
entre estos (40,42): 
 
 SRMR < 0,09  y  RMSEA < 0,06 
 SRMR < 0,09  y  CFI > 0,95 
 TLI > 0,95  y  SRMR < 0,09 
 RMSEA < 0,06  y  SRMR < 0,09 
 
La Tabla 2-6 muestra la clasificación y resume los criterios de interpretación de los 
índices más empleados en la evaluación del ajuste de modelos confirmatorios. 
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Ajuste Absoluto Estadístico X
2
 
Se mantiene el modelo si 













 / gl 
Relaciones menores que 2 
(dos) ó 3 (tres) suelen 
considerarse indicadores de 
ajuste aceptable; no se 
recomienda. 
RMR 
< 0,05: el modelo se ajusta. 
Cuanto más pequeño, mejor 
ajuste; 0 (cero) indica ajuste 
perfecto; no se recomienda 
porque es difícil de 
interpretar. 
SRMR ≤0,08: el modelo se ajusta. 
RMSEA ≤0,06: el modelo se ajusta. 
GFI / AGFI 
≥0,95: el modelo se ajusta; 
no se recomienda. 
Ajuste Comparativo 
NFI 
≥0,95: el modelo se ajusta. 
Tiende a sobreestimarse en 
muestras pequeñas. 
NNFI o TLI 
≥0,95 (para variables 
continuas) ó ≥0,96 (para 
variables categóricas): el 
modelo se ajusta. 
RNI CFI 
≥0,95 (para variables 
continuas o variables 
categóricas): el modelo se 
ajusta. 
Fuente: Ximénez, Técnicas de agrupación, 2009; Arias, Desarrollo de un ejemplo de análisis factorial 
confirmatorio con Lisrel, AMOS y SAS, Recuperado 2014; Julio, Francisco y Ponsoda, Medición en ciencias 
sociales y de la salud, 2011; Pai y Lee, A confirmatory factor analysis of 
theClinicalNursingPracticeEnvironmentScalewith hospital registerednurses in Taiwan, 2011. 
 
 
Otro aspecto a considerar en la evaluación del ajuste del modelo, está ligado con el 
análisis de los parámetros estimados individuales en el modelo AFC y la matriz de 
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residuos estandarizados res(S, S*), que contiene las diferencias entre la matriz de 
varianzas - covarianzas observada y reproducida. Valores absolutos de los residuos 
estandarizados > 2 ó > 3 indican discrepancias significativas entre ambas, por ende, el 
modelo en tales condiciones no genera un buen ajuste (40). 
 
Adicionalmente, es posible llevar a cabo una evaluación global de la solución, 
examinando el estadístico Chi - Cuadrado (X2) de Pearson, que proporciona un test de 
nombre “Test of Exact Fit” sobre si las diferencias entre S y S* convergen en probabilidad 
cero {0} a medida que el tamaño de la muestra tiende a infinito. Dicho test conduce a 
establecer el grado de ajuste estadístico con que el modelo reproduce los datos 
observados, considerándose que existe un buen acople cuando el valor de X2 no resulta 
estadísticamente significativo. Sin embargo, esta prueba ha perdido uso debido a su 
complejidad y limitaciones, ya que es un criterio altamente sensible al tamaño de la 
muestra. En tal sentido, cuando se trabaja con muestras grandes, prácticamente 
cualquier modelo termina siendo rechazado (40). Finalmente, algunas referencias 
manifiestan que la razón (X2 / gl) < 3,00 es un indicativo aceptable de ajuste (41). 
 
Hasta aquí se han presentado las etapas o fases del proceso de diseño y evaluación de 
un instrumento. Como se ha visto, el desarrollo de instrumentos requiere de variadas 
intervenciones para llegar a obtener como producto final una herramienta apropiada para 
las necesidades de la investigación. Algunos de los pasos descritos en este capítulo 
hicieron parte de investigaciones anteriores y otros deberán ser tenidos en cuenta para 
llevar a cabo el ajuste que se propone en el presente trabajo. En el capítulo siguiente, 
correspondiente al apartado metodológico, se indica cómo se procederá en esta 





3. Marco metodológico 
3.1 Tipo de estudio 
La presente es una investigación de tipo metodológico, puesto que se concentra en 
revisar un instrumento diseñado para evaluar los Ambientes para la Práctica de 
Enfermería.  
Dicho instrumento fue sometido a pruebas de validez y confiabilidad en el contexto 
colombiano en el año 2011 (28), allí mostró desajuste en términos de constructo. Por tal 
razón, el proceso que se llevó a cabo corresponde a fases de revisión y análisis del “PES 
- NWI” luego de haber pasado por procesos de ensayo del mismo. 
3.2 Estrategia metodológica 
Como se indicó en el marco teórico, el proceso de validación de un instrumento requiere 
que se ajuste a través de diferentes procedimientos. Si bien la investigadora que realizó 
el proceso de validación del “PES - NWI” para el contexto colombiano hace una 
aproximación a las razones que explicarían el desajuste en términos de constructo, es 
necesario analizar en profundidad los aspectos mencionados en los objetivos 
específicos.  Por ello, para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos se propone la 
siguiente estrategia metodológica: 
3.2.1 Objetivo 1: Descripción del ajuste entre la 
composición del instrumento y la teoría subyacente 
Gracias al contacto que se hizo con la autora del instrumento que ha sido validado, la 
Dra. Eileen Lake, se realizó una entrevista semiestructurada con el objeto de conocer el 
origen teórico del instrumento y el procedimiento realizado en la investigación original, y 
también sus  debilidades y fortalezas en términos de constructo con base en su 
experiencia en la aplicación en el contexto estadounidense.  
72 Afinación del instrumento para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index PES - NWI” 
 
La fuente de información para el logro de este objetivo fue la autora del instrumento 
original en inglés. Para recolectar la información, se utilizó como instrumento un guion de 
entrevista semiestructurada que contuvo las siguientes preguntas, y que fue enviado por 
correo electrónico: 
 ¿Cuál es el fundamento teórico del “PES - NWI”? 
 
 ¿Qué aspectos de esa teoría encuentra sólidamente fundamentados y cuáles no? 
¿Por qué? 
 
 ¿Cómo se corresponden las dimensiones del instrumento con la teoría en la cual se 
basa el “PES - NWI”? 
 
 ¿Cómo relaciona cada ítem del instrumento con la teoría en la cual se basa el “PES - 
NWI”? 
 
Si bien se esperaba recibir información puntual para cada pregunta, en su respuesta, la 
Doctora dio a conocer dos documentos desarrollados por ella en el contexto de su 
investigación.  
Posteriormente, para hacer el análisis de las respuestas obtenidas se procedió a retomar 
la teoría en la cual se soporta el diseño del instrumento para luego analizar el ajuste de 
cada uno de sus ítemes con la teoría propuesta, contrastando este análisis con el 
efectuado por la Dra. Lake.  
Finalmente, para poder confirmar la relación entre los ítemes que componen el 
instrumento y la categoría o dimensión a la que corresponden se hizo un análisis factorial 
confirmatorio, a partir de la base de datos proporcionada por la investigadora que realizó 
el primer ejercicio de validación para Colombia (ver autorización en el Anexo A). 
Para desarrollar el proceso de revisión de los ítemes y su pertinencia con las teorías, así 
como para la realización del AFC; se solicitó asesoría al Laboratorio de Psicometría, 
Unidad Académica adscrita al Departamento de Psicología de la Universidad Nacional de 
Colombia, el cual apoyó el proceso de análisis que requirió este trabajo. 
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3.2.2 Objetivo 2: Identificación de similitudes y 
diferencias en los contextos entre los que se validó 
el instrumento, a saber: contexto mexicano y 
contexto colombiano 
Este paso requería haber logrado el objetivo precedente, debido a la imposibilidad de 
revisar un instrumento que no corresponde teórica y conceptualmente al constructo que 
se pretende medir. Para el logro de este objetivo, se haría entrevista a la Dra. Squires, a 
la Dra. Orts  y a la Magíster Cardona, quienes han llevado a cabo procesos de validación 
del instrumentos en países de habla hispana como México, España y Colombia. Esto 
serviría de base para el análisis de lo que ocurre en el caso del instrumento validado para 
Colombia.  
En esta fase del proceso, las fuentes de información serían Dra. Allison Squires, y 
Enfermera MSc. Lisbeth Carolina Cardona Alzate. Entre tanto, el instrumento a aplicar un 
guion de entrevista semiestructurada que incluiría las siguientes preguntas: 
 ¿Qué dificultades encontró usted en el proceso de validación del instrumento al 
español? 
 
 ¿Qué estrategias se usaron para sortear esas dificultades?  
 
 ¿Qué conclusión encontró usted en términos de validez de constructo del instrumento 
traducido? 
 
 ¿Las preguntas planteadas por el instrumento tenían clara relación con el contexto en 
el cual usted lo aplicó? 
 
 Con base en su experiencia: ¿qué sugerencias o recomendaciones plantearía usted 
para trabajar en el ajuste  del instrumento? 
 
Para hacer el análisis de las respuestas a estas entrevistas se haría un trabajo de 
análisis de contenido que permitiera identificar las dificultades en el proceso de 
validación, las limitaciones que el instrumento traducido tiene en términos de validez de 
constructo y la relación de los ítemes con el contexto en el que se aplicó el instrumento.  
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Posteriormente se analizaría cada uno de los ítemes del instrumento validado por 
Cardona en el contexto colombiano a la luz de la práctica de la Enfermería y de las 
condiciones del sistema general de seguridad social en salud colombiano, examinando si 
el ítem es aplicable o no en la práctica. 
Para ello se contaría, con un grupo de expertos conformado por enfermeras y/o 
enfermeros que se desempeñen en el ámbito hospitalario en instituciones públicas y 
privadas de Colombia, que cuenten con al menos dos años de experiencia hospitalaria – 
asistencial, a quienes se les preguntaría explícitamente si el ítem en cuestión responde a 
las características de la práctica de la Enfermería en las instituciones hospitalarias 
colombianas.  
Otro grupo de expertos estaría conformado por enfermeras y/o enfermeros  de servicios 
de hospitalización, con por lo menos tres años de experiencia clínica, a quienes se le 
formularía la misma pregunta, buscando que expliquen por qué es o no aplicable el ítem. 
Nótese que se trataría de identificar si, en su práctica cotidiana, profesional de 
Enfermería que trabaja en una institución hospitalaria podría responder sin reparos a un 
ítem como el presentado en la medida en que se ajusta al contexto en el que desarrolla 
su práctica. 
El ejercicio consistiría en un encuentro de la investigadora con cada una de las 
enfermeras o enfermeros, y la confrontación uno a uno de los ítemes con el contexto en 
el que ellas se desenvuelven, de forma tal que se identificaría si las participantes 
consideran que el ítem en cuestión es aplicable al ambiente en el que ellas se 
desenvuelven a diario, justificando su respuesta. Estas entrevistas serían grabadas 
previa autorización delas expertas, y el desarrollo de la reunión se daría tomando como 
base el instrumento validado por Cardona, el cual no sería entregado a cada experta, 
sino usado como guía en el desarrollo de la entrevista.  
Para el análisis de las respuestas dadas por ambos grupos de expertos se haría un 
análisis de contenido de carácter cuantitativo, identificando el porcentaje de respuestas 
de los expertos con respecto a la aplicación práctica del ítem y las razones que justifican 
su respuesta. 
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3.2.3 Objetivo 3: Identificación de posibles desajustes en 
el instrumento en su versión en español 
relacionados con la estructura gramatical de cada 
uno de los ítemes 
 
Este paso requería haber logrado los objetivos precedentes, debido a la imposibilidad de 
revisar un instrumento que no corresponde teórica y conceptualmente al constructo que 
pretende medirse. En caso de que la anterior condición se hubiese cumplido, los pasos a 
seguir implicarían cuestionarse acerca de si la prueba impone dificultades a quien la 
responde bien sea en su instrucción o en la redacción de los ítemes. Esto por cuanto las 
confusiones en la compresión de la pregunta pueden dar lugar a respuestas que no 
correspondan a la realidad que se quiere medir. 
Este proceso se haría mediante la revisión gramatical de cada ítem del instrumento 
traducido, contando con la colaboración de los grupos de expertos que en caso de ser 
aplicable el ítem procederían a responder si es comprensible para quien lo responde.  En 
caso de ser la respuesta negativa, se solicitaría al experto sugerir una forma de 
redactarlo que facilite la comprensión sin que se pierda el sentido del ítem. Para ello, se 
presentaría en el formato de respuesta la categoría  a la que corresponde cada ítem. 
En términos de análisis de datos, como puede inferirse, se trataría de un ejercicio 
fundamentalmente de carácter analítico, que exigiría conocimiento y dominio de la teoría 
de la cual procede el instrumento a revisar, del contexto en el que se aplica y de 
aspectos relacionados con procesos de validación y revisión de instrumentos. 
Para el análisis de estas respuestas se haría un análisis detallado de tipo cuantitativo 
determinando el porcentaje de respuestas afirmativas sobre si el ítem es comprensible, y 
uno de tipo cualitativo que requiere la búsqueda del significado de las palabras que 
utilizan estas expertas para reformular las frases que ellas utilizan para reformar aquellas 
que a su juicio no son comprensibles. 
 
La Tabla 3-1 recopila la estrategia metodológica, que conllevaría a la consecución de los 
objetivos de la investigación. 
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Tabla 3-1: Resumen de los objetivos, instrumentos y fuentes de información que se 
considerarían para el desarrollo de esta investigación. 
 
OBJETIVO INSTRUMENTO  FUENTES DE INFORMACIÓN 
Describir el ajuste entre 
la composición del 
instrumento y la teoría 
subyacente.  
Entrevista semiestructurada para 
autora del instrumento “PES - 
NWI”. 
Enfermera Dra. Eileen Lake 
(Autora del instrumento original). 
Identificar similitudes y 
diferencias en los 
contextos en los que se 
validó el instrumento, a 
saber: contexto 
mexicano y contexto 
colombiano. 
Entrevista semiestructurada a 
investigadoras que han validado 
el instrumento en contextos 
diferentes al original. 
Enfermeras Dra. Allison Squires y 
MSc. Lisbeth Carolina Cardona. 
Comparación de los ítemes del 
instrumento validado por MSc. 
Lisbeth Cardona con el contexto 
colombiano. 
Expertas directoras de 
Departamentos de Enfermería de 
instituciones públicas y privadas. 
Comparación de los ítemes del 
instrumento validado por MSc. 
Lisbeth Cardona con el contexto 
colombiano. 
Expertas enfermeras y/o 
enfermeros de servicios de 
hospitalización de instituciones 
públicas y privadas. 
Identificar posibles 
desajustes del 
instrumento en su 
versión en español 
relacionados con la 
estructura gramatical de 
cada uno de los ítemes.  
Revisión gramatical de cada uno 
de los ítemes del instrumento 
validado por MSc. Lisbeth 
Cardona. 
Grupo de expertos. 
 
3.3 Consideraciones éticas 
De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 Artículo 11, la presente es una 
“investigación sin riesgo” ya que “no requiere de intervención o modificación intencionada 
de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que 
participan en el estudio” (46).  
 
Este estudio se llevó a cabo bajo la guía de los principios éticos de la investigación, 
veracidad, fidelidad y reciprocidad (47). El principio de veracidad se hizo evidente 
mediante la presentación de datos y resultados fehacientes, fieles a la recolección de los 
mismos y las respuestas que se obtuvieron durante el desarrollo del estudio. La fidelidad 
se aplicó durante todo el proceso investigativo llevando a cabo el presente estudio con el 
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cual la investigadora se ha comprometido desde el momento mismo en que fue 
planteado. Para dar cumplimiento al principio de reciprocidad, se buscará que las 
Enfermeras colaboradoras (Dra. Eileen Lake y MSc. Lisbeth Cardona)  obtengan como 
retribución a su participación, acceso al conocimiento obtenido, de forma tal que estén en 
la posibilidad de hacer uso del mismo. Teniendo en cuenta que no se formularon 
preguntas personales, la participación en esta investigación por parte de Dra. Eillen Lake 
está dada en calidad de experta.  
 
En términos de justicia se ha precisado un presupuesto que pone en evidencia que el 
costo del estudio es menor a los beneficios que se logran para la comunidad científica. 
Así mismo, esta investigación se apega a la conducta de circunspección por medio del 
apoyo de la directora de tesis, evitando sacar conclusiones que no procedan de los 
hallazgos.  
 
Este estudio, al explorar los aspectos relacionados con la validez de constructo del 
instrumento “PES - NWI”, recoge las creaciones intelectuales provenientes del aporte al 
conocimiento por parte de las expertas, lo que subraya la importancia de mantener el 
respeto por la propiedad intelectual en todos los pasos del proceso investigativo que se 
llevará a cabo (47). De acuerdo con esto, la presente investigación se basa en la 
honradez intelectual, la cual se plasma mediante el uso de citas bibliográficas y 
referencias de acuerdo a las normas Vancouver; adicionalmente se cuenta con la 
autorización escrita por parte de la enfermera Dra. Eileen Lake, para presentar en detalle 
los conceptos sobre la construcción del instrumento “PES - NWI” (ver Anexo A), y de la 
enfermera MSc. Lisbeth Carolina Cardona para el uso del instrumento por ella validado 
(ver Anexo B).  
 
Finalmente, se establece que la investigadora no presenta ningún conflicto de interés en 
la realización del estudio. 
3.4 Mecanismos de divulgación y socialización 
Se espera retribuir a la comunidad científica, mediante la socialización de productos o 
avances por medio de la presentación de los mismos en un evento nacional y la 





Se presentan a continuación los resultados obtenidos de acuerdo a los objetivos 
específicos planteados en el capítulo uno. En virtud de esto, el presente capítulo describe 
los resultados obtenidos a partir de la recolección de información que se llevó a cabo en 
búsqueda de respuesta a la pregunta de investigación que se presentó al inicio de este 
trabajo.  
4.1 Ajuste entre la composición del instrumento y la 
teoría subyacente 
4.1.1 Teoría des del “PES - NWI” descrita por su autora 
Tener conocimiento de los fundamentos teóricos del instrumento que se pretende 
estudiar fue el comienzo para profundizar en los aspectos que dieron origen al mismo, los 
cuales encaminarían esta investigación para generar un instrumento confiable en la 
medición de los Ambientes de Práctica de Enfermería en el contexto colombiano, a partir 
de la base teórica encontrada se realiza el análisis factorial confirmatorio que se muestra 
más adelante. 
El contacto establecido con Dra. Eileen Lake (correo enviado el día 22 de octubre de 
2013) permitió determinar que la investigadora basa la teoría del instrumento en “la 
sociología de las organizaciones, ocupaciones y el trabajo” (tal y como lo refiere en su 
respuesta vía correo electrónico). Del mismo modo se logró tener acceso a la discusión 
sobre este tema que presentó la autora en el capítulo 1 de la tesis en la que desarrolló el 
test, en donde presenta postulados acerca de la Organización de Enfermería 
Hospitalaria (48), los cuales se resumen a continuación:  
Inicialmente la autora valoró el concepto de Efectividad Organizacional con el fin de 
identificar el mejor enfoque para resolver los dilemas de las organizaciones y del trabajo 
que se presentarán más adelante. Así, cita a Scott, en documento que data de 1981 para 
80 Afinación del instrumento para medir entornos de la práctica de Enfermería: “Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index PES - NWI” 
 
referirse a la existencia de las tres perspectivas que influencian la naturaleza de la 
organización(48):  
 Sistema racional 
 Sistema natural 
 Sistema abierto 
Frente a esto expone que el Modelo de Sistema Abierto proporciona un marco ideal para 
el planteamiento de los rangos de los resultados de Enfermería y de los pacientes. En 
este sentido, según Lake, las organizaciones deben participar en actividades para 
conservar la unidad en sí (en este punto la autora cita a Etzioni 1960; Gross 1968; Mohr 
1973), las cuales representan un criterio para la evaluación de la eficacia de la 
organización por medio del logro de las “metas de mantenimiento”. En el caso de los 
hospitales, las respuestas afectivas al trabajo (los niveles de estrés y burnout de 
Enfermería) serían la evidencia de las metas de mantenimiento. Por lo tanto, Lake 
comenta que su investigación “Development of the PES – NWI”, estudia el estrés y el 
agotamiento de Enfermería, ya que representan este tipo de metas (48).  
Además, Lake se adhiere a Buckley 1967 y Yuchtman y Seashore 1967 para interpretar 
la rotación de Enfermería como un indicador de la relación entre la organización y el 
ambiente, así, una tasa alta de este indicador sugiere dificultades de la organización para 
retener y valorar los recursos del entorno. De acuerdo con el modelo de sistema abierto, 
los hospitales “magnéticos” fueron efectivos en la medida en que fueron capaces de 
atraer y retener a las enfermeras en un momento de escasez en su área de mercado. Por 
ello, ensu investigación “Development of the PES – NWI”, Lake, estudia la rotación de 
Enfermería como una meta relacionada con "el entorno". Desde la perspectiva del 
modelo de sistema abierto, una evaluación completa de la rotación de Enfermería debe ir 
más allá de las características de la organización,  para incluir medidas adicionales, tales 
como los salarios de Enfermería, con el fin de distinguir la posición relativa de una 
institución respecto a sus competidores (48). 
Por otra parte, Lake reconoce la organización como un instrumento para el logro de 
ciertas metas (cita a Gouldner 1959), y la efectividad se mide de acuerdo al logro de las 
mismas. En el caso del hospital Lake sugiere que los resultados de los pacientes serían 
las llamadas “metas de producción” (cita a Georgopoulos 1972, Goss 1970, Strauss et al. 
Capítulo 4: Resultados 81 
 
1985 y Westley 1984) El control de la mortalidad se puede definir como uno de los 
resultados específicos de los pacientes, de forma tal que representa una meta de 
producción del hospital (48). 
En este marco teórico la autora explica cómo la Organización de Enfermería en el 
hospital afecta tanto los resultados de Enfermería como los resultados de los pacientes. 
Por consiguiente la investigadora presenta la conceptualización de La Organización de 
Enfermería Hospitalaria en el contexto más amplio del Hospital, conceptualización 
desarrollada por ella misma con el fin de dar a conocer cómo encaja Enfermería en el 
esquema general de la organización del hospital (48). 
Al respecto, la autora cita a Pennings y Goodman 1977, para mencionar que las 
organizaciones están compuestas de varias subunidades que de diferentes formas se 
afectan unas a otras así como a la totalidad de la organización. La importancia de cada 
subunidad para la eficacia de una organización depende dela centralidad dela 
sustituibilidad, y la forma de lidiar con la incertidumbre que presente; según estos 
criterios, la subunidad de Enfermería debe ser considerada como prominente en la 
efectividad general del hospital, dada la importancia del cuidado de Enfermería, el 
tamaño del personal incomparable con las demás subunidades y que el papel dela 
Enfermería incluye la mediación entre los tres sistemas de trabajo del hospital: el 
cuidado, la curación y la administración, para traducir estos sistemas en la atención al 
paciente (48). 
A partir de este marco teórico que explica la valoración de la efectividad organizacional y 
enfatiza en el puesto que ocupa Enfermería en el amplio contexto hospitalario, la autora 
se centra en los dilemas que se les presentan a los administradores hospitalarios cuando 
organizan las enfermeras. Estos son (48): 
A. Dilemas organizacionales: Organizarlos esfuerzos de muchos trabajadores que 
realizan una tarea de gran escala y dar cabida a los profesionales en las 
organizaciones complejas, dada la tensión entre la autonomía profesional y el 
control administrativo (48). 
Lake cita a Flood 1994 para mencionar que cuando se organizan muchos trabajadores 
en una sola tarea, se debe tener en cuenta (48):  
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 Control en la toma de decisiones sobre el trabajo.  
 Coordinación de los esfuerzos de trabajo a través de los trabajadores  
Las modalidades de organización del trabajo en los hospitales varían entre dos tipos de 
modelos, burocrático y profesional (para afirmar esto la autora cita a Alexander 1982) 
(48): 
 El modelo burocrático, también conocido como el modelo centrado en la tarea, 
hace hincapié en el control ejercido por la autoridad jerárquica y la aplicación de 
las reglas formales. Una unidad basada en este modelo refleja un alto grado de 
especificidad de procedimiento, la diferenciación de las tareas, y/o centralización 
dela toma de decisiones. Este enfoque de la atención al paciente enfatiza los 
aspectos del cuidado, tales como los procedimientos especializados, altamente 
técnicos asociados a las intervenciones biomédicas. Los profesionales de 
Enfermería normalmente administran medicamentos, los técnicos de Enfermería 
administran tratamientos y los auxiliares de Enfermería baña o toma la 
temperatura (48). 
 
 El modelo profesional, también conocido como el modelo centrado en el objetivo, 
hace hincapié en las calificaciones de los miembros del personal y los sistemas 
de control colegiados que operan en el personal profesional. Una unidad centrada 
en el objetivo se caracteriza por tareas no segmentadas, personal de  amplia 
autoridad para la toma de decisiones y los procedimientos de operación flexibles. 
Los funcionarios están preocupados por la completa gama d etareas de atención 
al paciente (48). 
El modelo burocrático versus el profesional tiene implicaciones para la tensión en el 
trabajo, como el estrés y el agotamiento (48).  
B. Dilema de trabajo: Organizar el trabajo dentro del hospital, teniendo en cuenta 
que éste se caracteriza por ser complejo e impredecible (48). 
Citando a Strauss, Fagerhaugh, Suczek, y Wiener 1985, la autora afirma que la atención 
al paciente implica el manejo dela enfermedad aguda y la responsabilidad en la 
intervención de los pacientes hospitalizados. Tanto el curso de la enfermedad como su 
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manejo clínico son inherentemente complejos e impredecibles. Las condiciones de salud 
y las respuestas al tratamiento no se pueden predecir o controlar por adelantado. Las 
fuentes de peligro potencial dela enfermedad y el riesgo de la intervención son múltiples 
e interactúan entre ellas. Lo anterior sugiere una posibilidad permanente de cometer 
errores, a la que se ven enfrentados los profesionales de Enfermería en su trabajo, la 
cual implica riesgos importantes para los pacientes. Para establecer acciones de 
prevención del riesgo se requiere un estado de alerta y habilidades profesionales para 
trabajar de forma segura (prevención, vigilancia y acción de rectificación) (48).  
Por tanto, para garantizar la seguridad clínica, es necesario que exista un fundamento 
organizacional para llevar a cabo las tareas con éxito. De acuerdo con estos el modelos 
profesional aparece como un ideal para el trabajo seguro, ya que se caracteriza por una 
mayor presencia de profesionales de Enfermería con el paciente, lo que permite que la 
acción preventiva y la vigilancia sea posible, mientras que a la vez genera mayor 
autoridad en la toma de decisiones y flexibilidad para el profesional, dando lugar a 
acciones adecuadas y eficaces (48).  
En conclusión, Lake determina que las formas burocráticas de organización son 
disfuncional es porque son demasiado rígidas para permitir la suficiente flexibilidad en los 
procedimientos internos (citando a Perrow 1970 y Woodward 1965). Los profesionales 
del ámbito hospitalario necesitan suficiente flexibilidad en la regulación del trabajo de tal 
forma que existan escenarios adecuados para la atención personalizada a los pacientes 
cuyas condiciones y respuestas a la enfermedad no se pueden predecir o controlar de 
antemano. Un modelo profesional ofrece criterio profesional para tratar más eficazmente 
con los aspectos complejos o inciertos de la atención al paciente, y para coordinar la 
atención en general (48). 
Conceptualización dela Organización de Enfermería Hospitalaria 
Finalmente la investigadora presenta su propia concepción de la organización de la 
Enfermería del hospital, la cual se basa en los argumentos presentados anteriormente. 
Esta conceptualización incorpora una dimensión de los recursos humanos y una 
dimensión estructural social (48). 
1. Recursos humanos - Personal de Enfermería: caracterizado por calidad (mezcla 
de habilidades del personal, preparación educativa, experiencia, experticia 
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clínica), cantidad (número de profesionales de Enfermería disponibles para el 
cuidado del paciente) y estabilidad (continuidad del personal en el tiempo) (48).  
2. Estructura Social – Ambiente de práctica: características de la organización que 
quebrantan o facilitan la autonomía de los profesionales de Enfermería (48).  
Los anteriores son dos aspectos complementarios en la Organización de la Enfermería 
Hospitalaria: El personal de Enfermería refleja la presencia numérica y su capacidad 
inherente; el ambiente de práctica influencia el ejercicio y el cultivo de esa capacidad 
(48).  
Con relación a lo anterior, Lake presentó una gráfica con la que representa lo descrito 
previamente, Figura 4-1:  
Figura 4-1: Marco teórico de las relaciones entre la organización de Enfermería 





Fuente: Lake, Chapter 1: Conceptualization of the Organization of Hospital Nursing. 2002. 
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Finalmente, la investigadora envió el artículo en el cual se publicó el estudio realizado, 
sin embargo, la revisión del mismo hizo parte de la construcción del marco teórico de la 
presente investigación, por cual no se presenta nuevamente en este capítulo. 
Es importante resaltar que existe una diferencia entre la definición de ambiente de 
práctica de Enfermería que Lake presenta en el extracto de su tesis y la que se puede 
evidenciar en el artículo publicado, la cual radica en mencionar o no la “autonomía de los 
profesionales de Enfermería”, Tabla 4-1: 
 
Tabla 4-1: Definiciones de Ambiente de Práctica de Enfermería (31,48). 
 
DEFINICIONES DE AMBIENTE DE PRÁCTICA DE ENFERMERÍA SEGÚN 
LA AUTORA DEL “PES-NWI”, LAKE 2002 
Extracto de la tesis enviada por Lake Artículo de revista publicado por Lake 
Características de la organización 
que quebrantan o facilitan la 
autonomía de los profesionales de 
Enfermería. 
Características organizacionales de un 
entorno de trabajo que facilitan o 
limitan la práctica de la Enfermería 
profesional. 
Fuente: Lake, Chapter 1: Conceptualization of 
the Organization of Hospital Nursing. 2002. 
Fuente: Lake, “Development of the Practice 
Environment Scale of the Nursing Work Index”, 
2002. 
 
En el proceso de revisión de la teoría enviada por la autora se encontró que aunque con 
el  “PES – NWI” se pretende medir específicamente el constructo “Ambiente de Práctica 
de Enfermería”, éste no se desarrolla a profundidad, ya que como se detalla en el 
presente apartado la teoría se centra en la descripción de la Organización de Enfermería 
hospitalaria en general y no en el Ambiente de la Práctica en particular.  
Debido a que no se encontró un soporte teórico específico para el constructo Ambiente 
de Práctica de Enfermería, un análisis factorial confirmatorio no tendría respaldo. Aun 
así, con el objeto de avanzar en el ejercicio académico, dado que esta tesis tiene 
carácter formativo, la investigadora sometió el instrumento a un Análisis Factorial 
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Confirmatorio (AFC) que se presentará a continuación. Para dicho análisis se tuvo en 
cuenta la estructura presentada claramente en el artículo descrito anteriormente; aunque 
vale la pena reiterar que ésta, según lo reportado por Lake en su publicación de 2002, se 
basó únicamente en los resultados estadísticos, y los nombres de cada dimensión fueron 
otorgados de acuerdo a la interpretación conceptual de cada grupo de ítemes.  
4.1.2 Análisis factorial confirmatorio del “PES - NWI” 
 
Haciendo uso del software AMOS, el instrumento “PES - NWI” fue sometido a un análisis 
factorial confirmatorio AFC, con la finalidad de explicar las correlaciones existentes entre 
los ítemes (variables observadas) y los factores o dimensiones definidas (variables 
latentes). En el AFC, las variables observadas Xj fueron modeladas como combinaciones 
lineales de los factores Fm y los errores Ej. El AFC del instrumento refleja un total de 
sesenta y siete {67} variables, distribuidas en treinta y una {31} endógenas (ítemes 
respondidos por 144 encuestados) y treinta y seis {36} exógenas, Tabla 4-2. De estas 
últimas, cinco {5} corresponden a los factores y treinta y una {31} a las variables de error. 
Las dimensiones enmarcadas dentro del ambiente de práctica de Enfermería para el 
“PES - NWI”, son: 
 
 F1: Participación Profesional 
 
 F2: Calidad del Cuidado 
 
 F3: Liderazgo 
 
 F4: Recursos Adecuados 
 
 F5: Relaciones Interdisciplinares 
 
El instrumento sugiere que existe influencia mutua entre la “Participación Profesional” y la 
“Calidad del Cuidado”, por lo que el AFC responde a un modelo de factores 
correlacionados, F1  F2. 
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En la especificación del sistema, se siguió la metodología tradicional que impone λjm = 0 
para el ítem “j” que no satura en el factor “m”, particularmente AMOS fija λjm = 1 en caso 
contrario, y se asignó la métrica de los factores igualando sus varianzas a uno (σ2Fm = 1). 
Esto queda estipulado por defecto en el programa, una vez se genera el modelo 
mediante la elaboración del esquema “path diagram”. La Figura 4-2 expone el diagrama 
de senderos para el instrumento “PES - NWI”, con cinco {5} dimensiones y treinta y un 
{31} ítemes, cuya especificación se logra por implementación directa del software AMOS. 
 
El análisis de grados de libertad (gl) precisa si el modelo se encuentra identificado para la 
posterior estimación de parámetros, o si en procura de tal efecto, se hace necesaria su 
redefinición. El instrumento “PES - NWI”, que está conformado por treinta y una {31} 
variables observadas J = 31, cuenta con (J(J+1))/2 = (31(31+1))/2 = 496 elementos en la 
matriz S de varianzas-covarianzas observada. Así mismo, el número de parámetros a 
estimar “t” es equivalente a treinta y un {31} pesos factoriales λjm, treinta y una {31} 
varianzas de los errores σ2Ej y una {1} covarianza entre factores σF1F2; para un total de: t = 
(31+31+1) = 63, Tabla 4-2. Es evidente que el número de datos disponibles es mayor 





− 𝑡] = [
31(31 + 1)
2
− 63] = 𝟒𝟑𝟑 > 0 
 
 
En consecuencia, el modelo está identificado y debería existir un conjunto de parámetros 
estimados que hicieran que los residuos tomaran el valor absoluto más pequeño posible, 
siendo ésta a su vez una solución única. 
 




GRADOS DE LIBERTAD (GL) 
CLASIFICACIÓN REPRESENTACIÓN NÚMERO 




Latentes: Exógenas Fm, Ej 36 Parámetros a estimar: t 63 
Total 67 gl = (J(J+1))/2 – t 433 
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Figura 4-2: “Path diagram” para el instrumento de factores correlacionados “PES - NWI”. 
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Tabla 4-3: Parámetros estimados con el método ML “Maximum Likelihood” para el 


























F1: Participación Profesional   
5 0,539 1,000 0,315 
6 0,487 0,782 0,253 
11 0,545 0,958 0,280 
15 0,577 1,052 0,286 
17 0,566 0,988 0,268 
21 0,611 1,018 0,224 
23 0,593 0,814 0,158 
27 0,635 1,000 0,190 
28 0,628 0,960 0,182 
F2: Calidad del Cuidado   
4 0,459 1,000 0,168 
14 0,626 1,664 0,192 
18 0,667 1,508 0,127 
19 0,606 1,322 0,134 
22 0,631 1,509 0,154 
25 0,576 1,356 0,165 
26 0,566 2,058 0,401 
29 0,240 0,679 0,337 
30 0,095 0,310 0,469 
31 0,187 0,410 0,208 
F3: Liderazgo   
3 0,590 1,000 0,259 
7 0,704 0,996 0,140 
10 0,807 1,160 0,100 
13 0,473 0,789 0,301 
20 0,791 1,381 0,158 
F4: Recursos Adecuados   
1 0,398 1,000 0,401 
8 0,311 0,703 0,350 
9 0,502 1,020 0,233 
12 1,070 2,361 -0,053 
F5: Relaciones Interdisciplinares  
2 0,621 1,000 0,150 
16 0,649 1,131 0,166 
24 0,835 1,284 0,068 
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Tomando como punto de referencia la matriz S de varianzas - covarianzas observada, se 
estimaron los sesenta y tres {63} parámetros del AFC que daban origen a la matriz S* de 
varianzas - covarianzas reproducida, minimizando la función de discrepancia d(S, S*) = 
res(S, S*). El modelo seleccionado en AMOS fue el de “Maximum Likelihood”: ML, 
asumiendo abiertamente que la distribución de las variables era multivariada normal. La 
Tabla 4-3 evidencia los valores finales de los parámetros estimados (λjm, σ
2
Ej, σF1F2) para 
el modelo AFC del instrumento “PES - NWI”. En ésta los pesos de los ítemes en las 
dimensiones se presentan tanto estandarizados como no estandarizados. 
 
La evaluación del ajuste del instrumento “PES - NWI” a través de un modelo AFC arrojó 
resultados insatisfactorios, como quiera que la solución global del sistema, los diferentes 
índices de bondad de ajuste y los componentes individuales estimados del modelo, 
mostraron valores distantes de los criterios establecidos por diversos autores como 
pautas de un acople apropiado (40–42,45) y en otros casos, inclusive, la información que 
predice el modelo llega a ser inconsistente. 
 
El estadístico Chi - Cuadrado (X2) de Pearson con gl = 433 y p = 0,00, toma un valor de 
1344,23. Al dividir este índice inferencial en los grados de libertad del modelo gl, se 
incursiona en una categoría ahora descriptiva de ajuste absoluto, en la cual la razón 
(X2/gl) < 3,00, corresponde a un indicativo apenas aceptable de ajuste. Aun así, en la 
Tabla 4-4se identifica que el valor del índice calculado, excede el intervalo de aprobación. 
De manera semejante, para otros índices descriptivos de ajuste absoluto como: RMR, 
RMSEA, GFI y AGFI; al igual que para aquellos de ajuste comparativo: NFI, CFI, RFI y 
TLI, el modelo AFC estipula valores que en todos los casos quedan por fuera de los 
criterios de aceptación. 
 
La Tabla 4-4 confronta los índices alcanzados en el AFC con los criterios de aceptación 
reportados en la literatura (40–42,45). En ésta, se puede notar que ninguno de los 
índices de bondad de ajuste cumple con la condición de aprobación. Lo anterior implica 
entonces, que bajo ningún escenario un índice particular ni un criterio mixto: SRMR < 
0,09 y RMSEA < 0,06; SRMR < 0,09 y CFI > 0,95; TLI > 0,95 y SRMR < 0,09; RMSEA < 
0,06 y SRMR < 0,09; conduciría a inferir el acople apropiado del modelo AFC 
desarrollado. 
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Como se argumentó previamente, una inspección de los parámetros estimados de la 
Tabla 4-3, conlleva a detectar que la varianza del error asociado con el ítem 12 (σ2E12) 
toma un signo negativo {-}, -0,053, lo cual supone que la solución brindada al grupo de 
parámetros es en conjunto inconsistente, puesto que la varianza es una medida de 
dispersión elevada al cuadrado, por lo cual no tolera valores menores a cero, σ2j > 0. En 
tal sentido, como la mecánica de estimación exige que todos y cada uno de los valores 
sean consistentes, la solución propuesta resulta inadmisible, en vista que no se consiguió 
un {1} valor coherente para uno de los sesenta y tres {63} parámetros estimados. 
Haciendo esta salvedad, quizá en términos cualitativos, un resultado que valdría la pena 
corroborar sería el vínculo postulado entre los factores “F1: Participación Profesional” y la 
“F2: Calidad del Cuidado” (σF1F2), el cual es de signo positivo {+}, 0,689, insinuando una 
relación de proporcionalidad de las variables latentes, es decir que a mayor participación 
profesional en un servicio de Enfermería, la calidad del cuidado se incrementa y 
viceversa. 
 
Tabla 4-4: Índices de bondad de ajuste para el AFC del instrumento “PES - NWI”, 
software AMOS comparados con el criterio de aceptación. 
 





 / gl 3,10 < 3,00 
RMR 0,07 < 0,05 





RNI CFI 0,51 
RFI 0,38 > 0,90 
TLI 0,47 ≥ 0,96 
 
 
En síntesis, a la luz de los resultados obtenidos usando el software AMOS, el Análisis 
Factorial Confirmatorio (AFC) de factores correlacionados llevado a cabo, es inadecuado 
para explicar los patrones de covariación entre los ítemes y las dimensiones definidas por 
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el instrumento “PES - NWI”, que fue diseñado con el propósito de evaluar el ambiente de 
práctica de Enfermería.  
 
De acuerdo con los hallazgos anteriores, no es posible avanzar en el ajuste del 
instrumento “PES - NWI”, conforme en los objetivos específicos planteados, que 
pretendían, a partir del logro del primero, identificar similitudes y diferencias entre los 
contextos en los que se validó el instrumento, a saber: contexto americano y contexto 
colombiano e identificar posibles desajustes en su versión en español, relacionados con 
la estructura gramatical de cada uno de los ítemes.  
 
Es así como, ante las falencias de constructo observadas en desarrollo del objetivo uno, 
se decidió entonces  buscar un soporte teórico - conceptual que pudiera fundamentar el 
instrumento, de manera que, con base en ese sustento, fuera posible buscar mejorar su 
diseño, para que más adelante pudiese utilizarse. 
 
En virtud de lo expuesto, a continuación se muestran los resultados de un análisis de 
literatura realizado con el interés de identificar la correspondencia  de los ítemes con 
ciertas categorías conceptuales que, eventualmente, pudieran ser probadas 
posteriormente con un nuevo análisis factorial a partir de esa construcción. Para ello se 
partió de la definición de Ambiente de Práctica de Enfermería sugerida por la autora en 
su artículo “Development of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index” 
(31),  pero tomando como base elementos de la sociología de las organizaciones, 
ocupaciones y del trabajo que parecen tener coincidencias con el concepto que presenta 
Lake. 
4.2 Revisión de literatura sobre las Dimensiones del 
Ambiente de Práctica de Enfermería 
Panunto y Guirardello 2013, consideran un desafío identificar y analizar los aspectos que 
se encuentran en el ambiente de la práctica del enfermero, con el objetivo de proponer 
mejoras en las características de las organizaciones en las que se lleva a cabo la 
práctica de Enfermería  y promover cambios en el escenario de cada institución (49). En 
búsqueda de lo anterior, y debido a la imposibilidad de hallar en las respuestas de Lake 
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la sustentación teórica clara que logre describir el “Ambiente de práctica de Enfermería”, 
se llevó a cabo una revisión de literatura con la intención de reconocer cómo se solapan 
las “Características organizacionales de un entorno de trabajo que facilitan o limitan la 
práctica de la Enfermería profesional” con los aspectos que definen el ambiente de 
trabajo según la sociología de las organizaciones, partiendo de la información brindada 
por Lake en la que afirmó que el instrumento se basaba en esta área del conocimiento.  
De acuerdo a la revisión de los autores como Armstrong 1991, Lucas 2002, y Davis 2002, 
el entorno de las organizaciones se refiere a las características físico-socio-psicológicas 
del entorno laboral, determinadas por variados factores que incluyen infraestructura, 
políticas de la organización y el comportamiento particular de las personas en el trabajo. 
Se busca que el entorno de práctica se torne saludable, de forma tal que las normas, los 
procedimientos y los sistemas estén diseñados para que los empleados sean capaces de 
cumplir con los objetivos de la organización y lograr la satisfacción personal y profesional 
(50–52). 
Como punto de partida para la revisión, se consideró la definición de sociología. Giddens, 
menciona que la sociología es el estudio de la vida social humana, de los grupos y 
sociedades (53), mientras que Zorrilla la define como la ciencia que estudia grupos 
humanos y procura describir, explicar o predecir el comportamiento de esos grupos, y de 
sus miembros componentes, en función de las estructuras del grupo y de las tradiciones 
acumuladas por él en curso de su formación histórica (54). En este sentido, se ha 
determinado que una forma de agrupación humana en la sociedad moderna son las 
organizaciones, y en consecuencia se presenta la sociología de las organizaciones como 
el estudio de las colectividades en función de su organización, que se considera como un 
sistema de actividades o fuerzas personales y estructurales conscientemente 
coordinadas (51).    
 
Por ende, se llevó a cabo un proceso de revisión de literatura con el fin de encontrar 
diferentes aspectos relacionados con la sociología de las organizaciones, los cuales 
tienen como fin detallar y estructurar el funcionamiento de las organizaciones, 
proporcionando información útil para comprender las características que tiene el día a día 
de las mismas, y que afectan el desarrollo profesional de quienes las integran. De forma 
paralela se revisaron las características que definen el ambiente de práctica de 
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Enfermería específicamente, descrito en investigaciones que han explorado este 
aspecto. 
Así, en la revisión de la sociología de las organizaciones, se identificaron cuatro aspectos 
generales que pueden influir en el ambiente de trabajo: Participación y empoderamiento, 
Motivación; Comunicación y relaciones laborales y Liderazgo (50–52); que se 
relacionaron con características del ambiente de práctica de Enfermería descritas en las 
investigaciones revisadas (55–61). A partir de lo anterior, se realizó una clasificación en 
la que se explica la relación que tiene cada uno de los ítemes con las teorías 
consultadas.  
Se describen a continuación uno a uno los aspectos hallados en la teoría de la sociología 
de las organizaciones y las características del Ambiente de Práctica de Enfermería, que  
es posible asociar a ésta, de acuerdo a la relación conceptual encontrada. 
4.2.1 Participación y empoderamiento 
La participación tiene lugar cuando las personas se reúnen para compartir en la toma de 
decisiones sobre asuntos de interés mutuo, de tal manera que ningún grupo sea dejado 
fuera del proceso; implica que cada persona puede participar en la toma de decisiones 
como un miembro con pleno derecho de un grupo (62). La participación en el trabajo es 
uno de los problemas más grandes de las organizaciones modernas. Se refiere a la 
interacción entre la gerencia y los empleados en la toma de decisiones sobre asuntos de 
interés mutuo, que puede aumentar el grado de protagonismo y/o influencia de los 
empleados en la organización, de forma personal, social, económica; así como la 
extensión de las facultades, información, consulta, veto o aprobación (50,51). Con 
relación a esto, se puede mencionar que la participación exige compartir el uso de la 
autoridad para que los empleados experimenten una mayor sensación de 
involucramiento en la organización (52,63). 
Con respecto a la participación es importante tener en cuenta que los trabajadores con 
adecuado nivel educativo y niveles más altos en la organización, suelen buscar más 
participación, dado que se sienten mejor preparados para hacer contribuciones útiles. 
Cuando no se les permite aportar, tienden a presentar un menor desempeño y a sentir 
menor satisfacción,  autoestima débil y mayor tensión. Sin embargo, otros empleados 
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solo desean un mínimo de participación y no se molestarán si no se les involucra mucho. 
La participación no es algo que se deba aplicar igual a todos. Por el contrario, debe 
responder a las necesidades de cada persona (52).  
 
Tipos – Programas de participación 
En un sentido amplio, la participación en las organizaciones comprende todos aquellos 
medios y formas a través de las cuales los trabajadores pueden influir en decisiones 
empresariales; hay una variedad muy amplia en la que los empleados pueden tener 
protagonismo en la organización en la que prestan sus servicios, aunque la premisa debe 
ser que en todos los esquema de participación el flujo de información y resultados 
compartidos son los pilares fundamentales (51). 
 
1. Participación en la propiedad: 
Los trabajadores ostentan, en parte o en su totalidad, la propiedad de la empresa en la 
que están empleados (51). 
 
2. Administración consultiva: 
Los administradores piden a sus empleados reflexionar sobre ciertos asuntos, compartir 
su experiencia y contribuir con ideas propias antes de que sea tomada una decisión 
administrativa (52). 
 
3. Programas de sugerencias: 
Planes formales para estimular a los empleados para que recomienden mejoras laborales 
en forma individual (52). 
 
4. Énfasis en la calidad: 
Organización en comités a grupos de trabajadores y sus administradores para considerar 
y resolver problemas de trabajo. A estos grupos se les llama también comités de trabajo, 
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comités mixtos trabajadores - dirección, fuerzas de tarea para mejoras laborales o 
equipos de participación. Algunos métodos para este tipo de participación son (52): 
Círculos de calidad: a grupos de voluntarios que reciben capacitación se les reúne para 
producir ideas de elevación de la productividad y mejora de las condiciones de trabajo 
(51,52). 
Administración de calidad total: supone involucramiento de todos los empleados en el 
proceso de búsqueda de mejoras continuas en sus operaciones. La calidad de los 
productos y servicios se convierte en un llamado a todos los empleados, y cada paso de 
los procesos de la empresa es sometido a un intenso y regular escrutinio en busca de 
medios para mejorarlo. Los empleados reciben amplia capacitación. Este enfoque 
constituye un programa formal con la participación directa de todos los empleados (52). 
 
5. Comités administradores intermedios: 
Son mecanismos grupales para incrementar la participación de los administradores de 
niveles inferiores a los niveles organizacionales más altos (52). 
 
6. Equipos autodirigidos: 
Grupos de trabajo natural a los que se les concede un alto grado de autonomía en la 
toma de decisiones y de los que se espera que controlen su comportamiento y sus 
resultados (52). 
 
Elementos de la participación 
Involucramiento mental y emocional: una persona que participa involucra su ego, en lugar 
de involucrarse meramente en las tareas (52).  
Contribución: los individuos se sienten dotados de autoridad suficiente para liberar sus 
recursos de iniciativa y creatividad en favor del cumplimiento de los objetivos de la 
organización (52). 
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Responsabilidad: la participación alienta a los individuos a aceptar la responsabilidad de 
las actividades de su grupo (52). 
 
Prerrequisitos de la participación (52) 
Tiempo adecuado para participar.  
 
Beneficios principales, mayores que los costos.  
 
Pertenencia para los intereses de los empleados.  
 
Adecuadas capacidades de los empleados para ocuparse del tema. 
 
Capacidad mutua de comunicación. 
 
Ninguna sensación de amenaza para ninguna de las partes. 
 
Restricción al área de margen de maniobra laboral.  
4.2.2 Participación y empoderamiento en el ambiente de práctica 
de Enfermería 
En el ambiente de práctica de Enfermería la participación y empoderamiento de las 
profesionales también se puede llegar a considerar un problema sobre el que es 
necesario trabajar para mejorar las condiciones sociales que afectan la labor 
desempeñada por estas trabajadoras. La Asociación Americana de Enfermeras de 
Cuidado Crítico (American Association of Critical - Care Nurses: AACN) se ha 
preocupado por la definición e implementación de ambientes saludables para la práctica 
de Enfermería. Con relación a esto definieron seis estándares esenciales para  la 
creación de ambientes de trabajo seguros, sanos y respetuosos de los derechos, 
responsabilidades, necesidades y contribuciones de todas las personas, incluidos los 
pacientes, sus familias y los profesionales de Enfermería; entre estos estándares se 
encuentra definida la toma de decisiones eficaces por parte de las enfermeras y los 
enfermeros  como de gran importancia para la implementación de este tipo de ambientes 
(64). 
Por otro lado, con relación a la participación se debe mencionar la importancia del control 
o empoderamiento sobre la práctica; éste es un atributo que los profesionales de 
Enfermería deben cultivar con el fin de actuar de manera autónoma, ya que es a través 
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del poder que los miembros de una profesión son capaces de mejorar su situación, 
definir su área de especialización y mantener influencia. Se ha encontrado que un lugar 
de trabajo en el que las enfermeras y os enfermeros cuentan con empoderamiento tiene 
como resultado mayores niveles de control, cargas de trabajo más manejables, mayores 
recompensas y reconocimientos por las contribuciones al cumplimiento de los objetivos 
de la organización, procedimientos más justos en toda la organización, mejores 
relaciones entre los compañeros de trabajo y de gestión, y una mayor congruencia entre 
los valores personales y organizacionales. Los empleados empoderados confían en la 
gestión y experimentan un mayor sentido de la justicia organizativa y el respeto en su 
entorno laboral (55).  
En adición, hace parte de la participación de Enfermería, la autonomía en la práctica 
clínica que ha sido identificada como un factor importante de un entorno de trabajo 
saludable. Ésta ha sido definida como la calidad y el nivel de autogobierno, junto con la 
capacidad de ejercer su juicio profesional en el momento oportuno (65); no es solamente 
el ejercicio de la práctica independiente, sino la aprobación del juicio crítico dentro de las 
complejas redes de las relaciones personales e institucionales que hacen posible la 
escogencia de oportunidades reales. El conocimiento y el juicio de Enfermería tienen 
lugar en las relaciones profesionales complejas y los sistemas de cuidado (66). 
Dado que los enfermeros se han profesionalizado en el mundo entero, la autonomía en la 
práctica para aplicar un único cuerpo de conocimientos de la disciplina, ha sido vista 
como un indicador importante de que Enfermería es, sin duda, una profesión notable en 
su derecho propio. La autonomía ha sido relacionada con la calidad de vida de los 
enfermeros, la satisfacción por su trabajo, los ambientes de práctica profesional positivos 
y las percepciones de la calidad del cuidado (66). 
4.2.3 Motivación 
Uno de los problemas más difíciles y complejos que existen en las organizaciones de hoy 
es el de la desmotivación en el personal, que conduce a: disminución de la productividad, 
productos y servicios de mala calidad, entregas que no se hacen a tiempo, 
programaciones que no se cumplen, retiro del personal, huelgas (67).  
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El proceso de motivación 
Se puede definir motivo como la causa o razón de ser que mueve a realizar una acción, o 
también, toda causa de orden intelectual que produce o tiende a producir una acción 
voluntaria. En cualquier caso, el motivo es el componente teleológico del 
comportamiento, la finalidad perseguida. Y motivación es la acción de motivar: dar una 
finalidad o razón de ser al comportamiento; es lo que proporciona energía, dirige y 
mantiene el comportamiento humano, la motivación representa una fuerza energética 
que impulsa a las personas a obrar en forma determinada (51,67).  
El concepto de motivación se entiende mejor si se analiza dentro de una perspectiva de 
sistemas. Es decir, para entender la motivación humana, hay que examinar las fuerzas 
que existen dentro de las personas y en el medio ambiente en el que operan y que 
proporcionan a las personas una retroinformación (feedback) y que sirve para reforzar su 
dirección e intensidad. El esquema general del proceso motivacional puede expresarse 
de la Figura 4-3 (67): 
Todas las personas tienen necesidades que quieren satisfacer. Una necesidad existe 
cuando una persona determina que el estado actual en el que se encuentra no es en el 
que desea estar. Cuando la diferencia entre “dónde está” y “dónde quiere estar” es 
bastante grande, la persona actúa para reducir la diferencia. Este es un comportamiento 
dirigido a objetivos (67). Las necesidades pendientes de satisfacer producen motivos o 
impulsos que conducen al logro de metas u objetivos. Los motivos son los que producen 
la acción. Al lograr la meta u objetivo se satisface la necesidad, se reduce el motivo y se 
restablece el equilibrio. De acuerdo a esto, para motivar, es básico conocer el porqué de 
los comportamientos de los empleados y tratar de satisfacer sus necesidades. Si se 
quieren obtener resultados excelentes, que las personas hagan su labor con entusiasmo, 
que la organización logre implementar la estrategia, se deben crear puntos de partida 
propicios para que el personal satisfaga sus necesidades y motivar con insistencia a las 
personas (67). 
El personal se puede motivar a que obtenga los resultados deseados, haciendo posible 
que satisfaga sus necesidades al lograr esos resultados. De esta forma, resulta evidente 
que el punto de partida más importante, para la motivación de los empleados es la 
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comprensión de sus necesidades. Se presentan a continuación algunos modelos que 
describen la clasificación de dichas necesidades (52,67). 
 
Figura 4-3: Proceso de motivación (51,67). 
 
 
Fuente: Lucas A., Sociología de las organizaciones, 2002; Blank B., La administración de organizaciones un 
enfoque estratégico, 1990. 
 
Impulsos motivacionales 
Esta teoría presentada por David C. McCleland, muestra cuatro tipos de impulsos que 
señalan la significación de los mismos para la motivación (52,67):  
1. De logro: impulso a cumplir objetivos y seguir adelante. 
 
2. De afiliación: impulso a relacionarse eficazmente con los demás.  
 
3. De competencia: es el impulso a realizar un trabajo de alta calidad y desarrollar 
habilidades propias. 
 
4. De poder: impulso a influir en personas y situaciones.  
 
Necesidades humanas 
Existen tres grandes teorías basadas en la distinción entre necesidades. Estos tres 
enfoques contribuyen a la creación de una base importante para los modelos 
motivacionales existentes, Figura 4-4 (52,67): 
Necesidades, deseos, 
expectativas que producen 









Retroinformación o “feedback” 
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Figura 4-4: Teoría acerca de las necesidades humanas (52,67). 
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Fuente: Davis K., Comportamiento humano en el trabajo, 2002; Blank B., La administración de 
organizaciones un enfoque estratégico, 1990. 
 
Modificación de la conducta 
Se basa en la idea de que el comportamiento depende de sus consecuencias; por lo 
tanto, es posible que los administradores controlen, o al menos influyan en buen número 
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de conductas de los empleados mediante la manipulación de las consecuencias de 
éstas. De esta forma, la modificación del comportamiento organizacional (Mod CO) 
depende en gran medida de la ley del efecto, la cual sostiene que una persona tiende a 
repetir conductas acompañadas por recompensas favorables (reforzamiento) y a no 
repetir conductas acompañadas de consecuencias desfavorables (52).  
La Mod CO hace mucho énfasis en el uso de retribuciones; la conducta es alentada 
principalmente por el uso de reforzamiento positivo, que brinda una consecuencia 
favorable que alienta la repetición de una conducta. Por otra parte se hace uso del 
reforzamiento negativo, que ocurre cuando una conducta se ve acompañada por la 
eliminación de una consecuencia desfavorable. Otro elemento de esta teoría es el 
castigo, que se concibe como la administración de una consecuencia desfavorable que 
desalienta cierta conducta. Finalmente está la extinción, que se refiere a la abstención de 
significativas consecuencias positivas anteriormente ofrecidas a cambio de una conducta 
deseable (52).  
 
Fijación de metas 
Funciona como un proceso de motivación porque da lugar a una discrepancia entre el 
desempeño alcanzado y el esperado. Esto resulta en una sensación de tensión, que el 
empleado puede atenuar mediante el cumplimiento de futura metas. Este método es del 
todo funcional cuando está presente con la totalidad de sus elementos (52): 
1. Aceptación de metas. 
 
2. Especificidad, claridad y capacidad de medición de las metas.  
 
3. Grado de dificultad, las metas difíciles representan un reto atractivo.  
 
4. Control y retroalimentación del desempeño en el cumplimiento de las metas. 
 
  
Teoría de la instrumentalidad o la expectativa 
En esta teoría la motivación se determina por medio de las expectativas y valencias: 
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Una expectativa es la probabilidad que una persona le asigna a un comportamiento 
específico para obtener un resultado determinado. Esta probabilidad puede varia de 0 a 
1,0. Una expectativa de valor 0 quiere decir que la persona no cree o no ve ninguna 
probabilidad de que el comportamiento asumido la conducirá a un resultado deseado. Un 
probabilidad de 1,0 quiere decir que la persona está convencida de que ese 
comportamiento la llevará a obtener ese resultado (67).  
La valencia se refiere al valor que la persona le asigna al resultado logrado. Hay 
resultados que las personas desean con bastante interés, y hay resultados que las 
personas no desean. Un resultado deseado puede ser un aumento de sueldo, un 
ascenso, un reconocimiento por su labor; un resultado no deseado puede ser un despido, 
una amonestación una suspensión del trabajo por varios días. La valencia varía entre 
+1,0 y -1,0; un resultado altamente deseado tiene una valencia de +1,0 y un resultado no 
deseado tiene una valencia de -1,0 (67). 
 
Según la Teoría de las Expectativas, la motivación es el resultado de varías clases de 
expectativas y de la valencia atribuida al resultado logrado. Se puede expresar así (67): 
Motivación = (Expectativa) (Valencia otorgada al resultado) 
El valor máximo para la motivación, según esta teoría, es 1,0 (67). 
 
Factores que contribuyen a la motivación de las personas en las organizaciones 
A partir del reconocimiento de los distintos postulados acerca de la motivación de los 
trabajadores a lograr un buen desempeño, se pueden establecer puntos en común como 
los siguientes (67): 
1. Trabajo retador: una labor alejada de la rutina, un trabajo innovador y creativo. 
 
2. Reconocimiento de la labor realizada: un reconocimiento real y honesto, para 
aquellas personas que demuestran un trabajo sobresaliente.  
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3. Participación en las decisiones relacionadas con el trabajo: las personas esperan 
y desean que se les consulte cómo realizar los trabajos.  
 
4. Oportunidades para ascender en la organización: el desarrollo personal y 
profesional representa para la mayoría de personas mejor sueldo, mayor 
autoridad, poder, prestigio, motivo para ser ejemplo a seguir. 
 
5. Oportunidades para el desarrollo personal: casi todas las personas ansían 
progresar, tener un crecimiento personal, tener mayores conocimientos, 
oportunidad de estudiar, obtener un título, etc.  
4.2.4 Motivación en Enfermería 
En la práctica de Enfermería se han evidenciado las oportunidades de educación y 
desarrollo profesional como una razón fuerte para sentirse motivado en el lugar de 
trabajo (56,58,68). En el mismo sentido, es importante para los profesionales de 
Enfermería encontrar que en su lugar de trabajo son acompañados y valorados por los 
administradores (66,68). Este aspecto también es desarrollado por la AACN dentro los 
estándares de ambiente saludable que ha propuesto, en donde se hace referencia a la 
motivación del personal por medio de la satisfacción de la necesidad de reconocimiento 
significativo; establece que los profesionales de Enfermería deben ser reconocidas y 
deben reconocer a otros por el valor que cada uno aporta a la labor de la organización. 
Asimismo, explica que la mayoría de las enfermeras y los enfermeros se sienten 
insatisfechos con el reconocimiento que ellas reciben de los empleadores. Con el ánimo 
de mejorar esta situación, la AACN sugiere a los líderes de Enfermería enfatizar en el 
crecimiento y desarrollo personal, así como proporcionar múltiples recompensas por la 
experiencia que algunas profesionales puedan tener y oportunidades de progreso clínico. 
Para lograr establecer pautas que permitan a la organización promover el reconocimiento 
de las enfermeras y enfermeros se debe establecer un sistema que incluya procesos 
formales y estructurados que aseguren un foco sustancial de reconocimiento a todo el 
equipo por su contribución y el valor que brindan al trabajo de la organización (64). 
Por otra parte, la carga laboral, definida como la cantidad de presión en las enfermeras y 
enfermeros para llevar a cabo el cuidado o tareas por paciente, se considera 
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determinante para los resultados de Enfermería y del paciente. Es así como se ha 
evidenciado que la sobrecarga laboral afecta la percepción de la calidad del trabajo y el 
ambiente de práctica (55,64,69–71). Del mismo modo, la suficiencia de recursos 
materiales y el acceso a los servicios necesarios se cuentan dentro de las necesidades 
de los profesionales de Enfermería para poder llevar a cabo una práctica dentro de un 
ambiente que ellas puedan considerar saludable (55,70).  
4.2.5 Comunicación 
En la vida social actual la comunicación y el intercambio de símbolos es una actividad 
central, esta situación se acelera cada día más, dejando atrás a los que no sean capaces 
de comunicarse efectivamente (51).  
Toda posible definición de comunicación debe incluir la idea de un proceso de ida y 
vuelta de contenido informativo que produce cambios. Esto significa que es algo más que 
información y trasmisión de conocimiento. La comunicación humana es un proceso en el 
que fuentes individuales inician mensajes usando símbolos convencionales, signos no 
verbales y señales contextuales para expresar significados por trasmisión de información, 
de tal manera que similar o paralela comprensión se construye por la parte o partes 
receptoras a las que se dirige el mensaje. Sobre estas ideas se ha expuesto un modelo 
de transición simultánea en la comunicación interpersonal, Figura 4-4, definido por las 
siguientes preposiciones (51): 
 
1. La codificación y decodificación al mismo tiempo en las dos partes. 
 
2. El role - taking y el feedback en la doble relación entre ambos sujetos (ida y vuelta 
de la información). 
 
3. La influencia del ambiente físico donde la transición tiene lugar. 
 
4. La importancia de las anteriores interacciones comunicativas.  
 
5. La influencia de la situación sociocultural en la que la comunicación tiene lugar.  
 
Debe considerarse siempre la influencia de la relación social existente entre las partes. 
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Figura 4-5: Modelo de comunicación interpersonal (51). 
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Influencia de las comunicaciones anteriores 
 
Role - taking 
 
Feedback 
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La comunicación en las organizaciones 
La sociedad de la información es también una sociedad de organizaciones, pues los 
seres humanos han aprendido de forma creciente a coordinarse para la realización de 
muchas tareas arduas en un mundo complejo y desafiante; así, la comunicación es la 
esencia de la actividad organizada y el proceso básico del que otras funciones se 
derivan. En esta perspectiva, se asume que hay comunicación humana cuando una 
persona responde a un mensaje: unos símbolos o cosas materiales a los que la gente 
está atenta o crean significados en el proceso de comunicación, sea ésta interna (para sí 
mismo) o externa (para los demás). En el proceso de comunicación conviene destacar: la 
importancia del contexto y la existencia de muchos componentes que interactúan 
simultáneamente: mensajes, significados que la gente crea y contexto (51) 
 
La comunicación organizacional es, pues, el proceso de interacción entre individuos 
encaminados al logro de unos objetivos (72,73). Se ha de considerar como una especie 
de “base general” sobre la que se dibuja la conducta de la organización, la importancia 
que tiene para la misma se refleja en que (74): 
1. Constituye un aspecto extremadamente importante para los procesos de 
coordinación de la organización (74). 
 
2. Representa el mecanismo del que se sirve la organización para impartir 
instrucciones u órdenes en relación con roles o funciones, para trasmitir 
informaciones a sus miembros y recibirlas a su vez de éstos (intercambio interno) 
(74). 
 
3. Mantiene una relación de interacción entre la organización y el medio ambiente 
(74). 
 
Los puntos capitales de los procesos de comunicación de una organización consisten: 
1. En la transferencia e intercambio de información tanto dentro de la organización, 
como fuera de ella. 
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2. En su influencia y poder. 
 
3. En la intención de dirigir y cambiar la conducta. 
 
Es indudable que una comunicación bien planificada constituye un elemento esencial 
para la organización, ya que las deficiencias en relación con la misma conducirían a:  
1. Falta de comprensión de los objetivos de la empresa. 
 
2. La incapacidad de desempeñar cargos individuales de acuerdo con las normas 
más estrictas posibles. 
 
3. Carencia de percepción de las necesidades de los usuarios y de los desafíos de 
la competencia. 
 
4. Malas relaciones con los superiores inmediatos.  
 
5. Crítica y mala comprensión entre los diferentes departamentos y divisiones. 
 
6. Disminución general en el estado de ánimo del personal.  
 
Importancia de la comunicación 
La comunicación organizacional es el proceso por el que los miembros juntan la 
información pertinente acerca de la organización y de los cambios que ocurren en ella. 
Las organizaciones funcionan mientras sus miembros cooperan. Los miembros están en 
continuos procesos de organización y reorganización. La comunicación es el proceso por 
el que estos medios acostumbran a facilitar la realización de actividades coordinadas. De 
esta manera, la comunicación se ha desarrollado como un mecanismo adaptativo para la 
humanidad, en otras palabras, como un instrumento que la gente usa para ayudarse a 
reconocer y responder a los desafíos de su existencia. La comunicación ayuda a la gente 
a sobrevivir dándoles información acerca de las dificultades de la convivencia y la forma 
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de evitarlas. También se usa la comunicación para desarrollar alianzas con otros que 
ayudan a sobrevivir: por la comunicación los individuos se adaptan a su ambiente (51).  
 
Tipos de comunicación 
Existen dos procedimientos para relacionarse en las organizaciones. La comunicación 
interna que hace referencia a la que mantienen los miembros de la organización entre sí, 
y la comunicación externa que muestra la trasmisión de información con personas y 
grupos del exterior. 
Con relación a la comunicación interna, se puede definir como el patrón de mensaje 
compartidos por los miembros de la organización; es la interacción humana que ocurre 
dentro de las organizaciones y entre los miembros de la misma.  
El estudio de la comunicación interna centra su interés en los procesos y subprocesos 
por medio de los cuales se procura que los miembros de la organización cumplan las 
tareas encomendadas. También se interesa por los canales de información que facilitan 
la realización de esas tareas, de acuerdo con los objetivos propuestos para el grupo (51).  
 
Relaciones sociales en la empresa 
No se puede olvidar que las organizaciones están compuestas por individuos y esos 
individuos son netamente seres sociales que necesitan de la comunicación no solo como 
elemento de la interacción sino como validación de su ser frente al entorno. La necesidad 
de sentirse percibido, escuchado, ser tenido en cuenta y tener la posibilidad de 
expresarse, son elementos naturales de la persona (72). 
En la realidad de la organización nacen variadas relaciones sociales, fruto de la 
interacción cotidiana de las personas en la organización. Estas relaciones son, al menos 
teóricamente, racional y claramente establecidas por la organización o por los fundadores 
de la misma. Sobre ellas se superponen otras más espontáneas o informales donde 
tienen cabida los aspectos más afectivos y difícilmente racionalizables de la conducta 
humana. De esta manera, la organización es producto de un aspecto formal y otro 
informal; así mismo, en la medida en que las relaciones sociales se manifiestan y son 
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producto de los canales de comunicación existente, en el flujo informativo al interior de la 
empresa se puede distinguir entre la comunicación que sigue los esquemas formales y la 
comunicación informal. La comunicación formal viene inicialmente dibujada en las líneas 
del organigrama, el cual permite una clara visión del armazón planeado para la empresa. 
La comunicación informal se manifiesta fundamentalmente en los rumores que 
continuamente funcionan en la organización de manera incontrolada (51). 
4.2.6 Comunicación en el ambiente de práctica de Enfermería 
Hoy en día los procesos de comunicación en Enfermería se han asociado con la 
satisfacción en el trabajo e involucran diferentes aspectos, uno de ellos son las 
relaciones basadas en la colaboración. Al respecto la AACN se manifiesta comentando 
que la verdadera colaboración es un proceso, diferente a un evento, que debe ser 
continuo y se construye con el tiempo, lo que implica que dentro de la cultura de trabajo 
la comunicación y toma de decisiones conjunta entre los propios profesionales de 
Enfermería y entre la Enfermería y otras disciplinas se convierte en la norma. En una 
verdadera colaboración se respetan los conocimientos y las habilidades únicas de cada 
profesional para lograr una atención segura y de calidad para los pacientes (64).  
A propósito de lo anterior, cobran importancia las relaciones que se deben establecer 
entre médicos y profesionales de Enfermería. Se considera que este par de grupos de 
profesionales juntos constituyen el mayor componente de los proveedores de salud, así 
que los estilos de comunicación entre los profesionales de Enfermería y los médicos 
contribuyen a la satisfacción laboral de las enfermeras y enfermeros y la percepción del 
ambiente de práctica. Se ha establecido que las enfermeras a menudo se reportan 
insatisfechas con la comunicación y la interacción con los médicos; esto se lo atribuyen al 
abuso verbal, la falta de respeto, o la falta de trabajo en equipo. Esta condición deber ser 
susceptible de mejoramiento, ya que en el contexto de la Enfermería, el servicio que se 
presta es el cuidado de la salud, y las personas con las que se trata se encuentran 
enfermas, con ciertas necesidades complejas y tratamientos específicos para cada uno 
de ellos, sumado al estrés familiar. Así, los desafíos adicionales para el equipo de 
cuidado de atención médica exigen que la comunicación del equipo entre los 
profesionales de Enfermería y los médicos sea oportuna y exacta evitando que estas 
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mismas relaciones puedan llegar a convertirse en barreras para proporcionar atención 
adecuada y oportuna al paciente (55–57,75).   
4.2.7 Liderazgo 
El liderazgo es el proceso de influir, apoyar, dirigir, orientar, motivar, vincular, integrar y 
optimizar el quehacer de las personas o grupos para que trabajen voluntaria y 
entusiastamente en favor del cumplimiento de los objetivos. Es el factor decisivo que 
contribuye a que los individuos o grupos identifiquen sus metas y que después los motiva 
y asiste en el cumplimiento de las metas establecidas. La principal función de un líder es 
influir en los demás para que persigan voluntaria y entusiastamente los objetivos 
definidos (52,67,76). 
 
Rasgos del liderazgo 
El líder debe ser un agente de cambio, un transformador que conoce y maneja las 
variables de su mundo en continua mutación y evolución; se abre al cambio y lo 
promueve, no al cambio por sí mismo, sino a una mejora continua y como un reto 
inexorable de la condición humana (76).  
Líder es ser un maestro, un transformador de personas; un inspirador de hombres y 
mujeres que generarán sus propias visiones y motivaciones hacia las metas y los valores 
de sus propios equipos (76).  
Entre las tareas claves que debe asumir un líder está advertir situaciones diferentes y 
adaptarse conscientemente a ellas (52). 
Los líderes también son seguidores; en la mayoría de las ocasiones deben rendir cuentas 
a otra persona. Los líderes deben ser capaces de cumplir ambos roles, para relacionarse 
eficazmente tanto en dirección ascendente como descendente (52,67,76).   
 
Comportamiento de un líder – habilidades 
1. Habilidad técnica: Conocimiento y capacidad de una persona en cualquier tipo de 
proceso o técnica. Característica distintiva del desempeño laboral en los niveles 
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operativo y profesional, pero a medida que los empleados ascienden a 
responsabilidades de liderazgo, sus habilidades técnicas se vuelven 
proporcionalmente menos importantes (52). 
 
2. Habilidad humana: Capacidad de trabajar eficazmente con las personas y generar 
trabajo en equipo (52).   
 
3. Habilidad de conceptualización: Capacidad para pensar en términos de modelos, 
marcos de referencia y amplias relaciones (52).  
 
Estilos de liderazgo 
Al patrón general de acciones explícitas e implícitas de los líderes, desde la perspectiva 
de los empleados, se le conoce como estilo de liderazgo. Éste representa una 
combinación coherente de filosofía, habilidades, rasgos y actitudes que da cuenta del 
comportamiento de una persona. Las percepciones de los empleados sobre el estilo de 
liderazgo es lo que realmente importa. Los empleados no responden exclusivamente a lo 
que los líderes piensan y hacen, sino sobre todo a lo que perciben que sus líderes son. El 
liderazgo reside en la realidad en los ojos de quienes lo presencian. 
 
Entre los diferentes estilos de liderazgo se cuentan con autocráticos, participativos y 
permisivos (50,52). La Figura 4-5 especifica los tipos de liderazgo. 
 
1. Líderes autocráticos: centralizan el poder y la toma de decisiones. Estructuran en 
su totalidad la situación de trabajo de sus empleados, de quienes esperan que 
hagan lo que les dicen y no que piensen por sí mismos (50,52). 
 
2. Líderes participativos: descentralizan la autoridad. Las decisiones participativas 
no son unilaterales, porque surgen de la conducta de los seguidores y de la 
participación de estos. Líder y grupo actúan como una unidad social (50,52). 
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Figura 4-6: Tipos de liderazgo (50). 
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3. Líderes permisivos: evitan el poder y la responsabilidad. Dependen en gran 
medida del grupo para el establecimiento de las metas propias de éste y la 
resolución de sus problemas. Los miembros del grupo se capacitan a sí mismos y 




Consideración y estructura 
 
Dos diferentes estilos de liderazgo usados con los empleados son la consideración y la 
estructura, también conocidos como orientación a los empleados y orientación a las 
tareas. Los líderes garantizan un desempeño y satisfacción laboral relativamente altos de 
los empleados si su estilo dominante de liderazgo es un elevado grado de consideración. 
A los líderes considerados les interesan las necesidades humanas de los empleados. Se 
esfuerzan por generar trabajo en equipo, ofrecen apoyo psicológico, ayudan a sus 
empleados en la resolución de problemas. Los líderes estructurados, orientados a las 
tareas, creen por el contrario que la mejor manera de obtener resultados consiste en 
mantener a su personal constantemente ocupada, ignorar sus asuntos y emociones 
individuales y apresurarlo a producir (50,52). 
 
4.2.8 Liderazgo en el ambiente de práctica de Enfermería 
 
El liderazgo es uno de los principales factores que contribuyen a reducir el volumen de 
rotación de Enfermería; así como el estilo de liderazgo y la gobernanza participativa se 
relacionan directamente con los resultados deseados de la satisfacción de los 
profesionales de Enfermería, el compromiso y la retención; por esto, una de las 
principales razones de cambio de lugar de trabajo es que los profesionales encuentran  
un mejor liderazgo en otro lugar, es decir que cuando las enfermeras o enfermeros se 
retiran, no dejan la organización, dejan a su líder. De esta forma, las habilidades de 
liderazgo de Enfermería son particularmente valiosas, no sólo debido a la retención que 
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se genera o no a raíz de éstas, sino también porque las enfermeras o enfermeros 
dirigentes eficaces que producen una alta retención contribuyen al ahorro de mucho 
dinero que los hospitales gastan en cada contratación y reemplazo del personal que 
abandona las organizaciones (57,77). 
 
Enfermeras o enfermeros gerentes, administradoras, coordinadores de área, educadoras 
y otros líderes en la organización, deben centrar su quehacer en la creación de 
oportunidades para desarrollar un ambiente adecuado que permita la prestación de 
cuidados de alta calidad. Es imperativo que en diferentes áreas de la organización se 
encuentren ocasiones para la aparición, creación y capacitación de líderes formales e 
informales en la disciplina; además, se debe verificar la disminución de la carga laboral 
para los mismos, con el fin de maximizar su efectividad en el liderazgo de su grupo y 
permitirles invertir más tiempo al frente del personal de Enfermería. De acuerdo a lo 
anterior, para el logro de un liderazgo auténtico se requiere que los profesionales de 
Enfermería y las distintas organizaciones se comprometan al desarrollo dirigentes de una 
manera sistemática y exhaustiva, de forma tal que se promueva la educación y el 
desarrollo de enfermeras o enfermeros dirigentes y buenas líderes (56,57,61,64,65). 
 
 
Basada en la revisión anterior se hizo una clasificación de los ítemes que permite 
identificar cuáles de ellos mantienen una relación con los aspectos generales de la 
Sociología de las Organizaciones y que se reflejan de alguna forma en investigaciones 
de Enfermería sobre el Ambiente de Práctica. 
 
 
A continuación se muestra la Tabla 4-6 en la que se plasmó las relaciones en cada uno 




Tabla 4-5: Clasificación de los ítemes del “PES - NWI” de acuerdo con la revisión de literatura llevada a cabo en la presente 
investigación. 
No. 
Ítem o Aspectos a 
Evaluar 
 Aspectos de la Sociología de las Organizaciones que 
se Relacionan con lo Descrito en el Ítem 
 Referencias de Investigaciones de 
Enfermería que se Relacionan con lo 
Descrito en el Ítem 
Los ítemes 6, 21, 23 y 27 se pueden asociar dentro de la dimensión de PARTICIPACIÓN Y EMPODERAMIENTO a partir de los 
siguientes aspectos: 
6 
El personal de Enfermería 
tiene la oportunidad de  
participar en la toma de  
decisiones y en  la 
creación de guías de 
manejo o protocolos 
institucionales. 
 Davis 2002 y Lucas 2002 afirman que los empleados no 
son meros recursos, por lo cual, se les debe ofrecer 
autonomía y compartirles información relevante que les 
permita ejercer control  sobre los factores que influyen en 
su desempeño laboral (51,52). 
Nurses 2005 comenta que el grado en 
el cual las enfermeras son activas y 
tienen empoderamiento para la toma de 
decisiones acerca de los planes de 
cuidado de sus pacientes y el grado en 
el que ellas desempeñan un rol activo y 
central en la toma de decisiones dentro 
de la organización; influye directamente 
en la posibilidad de que sientan 
satisfacción, se comprometan más con 
la organización y reporten alta calidad 
de cuidado de Enfermería en sus 
unidades (64). 
21 
Las directivas escuchan  y 
responden  a las 
inquietudes de los 
empleados. 
Acosta T. 2008 y Davis 2002 explican que los 
administradores deben establecer intercambio social 
bidireccional con los trabajadores, en contraste con la 
imposición de ideas desde los más altos mandos. Es 
importante mostrar confianza en el potencial de los 
empleados cediéndoles cierto poder, a cambio de lo cual 
se recibirá por parte de ellos creatividad y compromiso. 
En este sentido, los administradores participativos 
consultan a sus empleados, en contraprestación, ellos 
intervienen los problemas y toman decisiones para un 
efectivo trabajo en equipo y aumento de la 
responsabilidad sobre las metas del grupo (52,63). 
 No es posible evidenciar literatura de 
Enfermería que se relacione 
específicamente con este ítem.  
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Ítem o Aspectos a 
Evaluar 
 Aspectos de la Sociología de las 
Organizaciones que se Relacionan con lo 
Descrito en el Ítem 
 Referencias de Investigaciones de 
Enfermería que se Relacionan con lo 
Descrito en el Ítem 
23 
El personal de 
Enfermería está 
involucrado en la gestión 
interna de la institución 
(participación en 
comités,  diseño de 
guías de manejo, 
protocolos). 
Davis 2002 menciona que la participación será 
más exitosa cuando los empleados crean que 
pueden hacer contribuciones que serán valoradas 
por la organización, y que se les retribuirá por ello. 
También es necesario que crean que la dirección 
está verdaderamente interesada en sus ideas y 
hará uso de ellas, de modo que su tiempo y 
energía no serán desperdiciados (52). 
Según Nurses 2005  las enfermeras deben ser 
valoradas e incluidas dentro de la formulación 
de políticas, dirección y evaluación de la 
atención clínica (64). 
27 
El personal tiene la 
oportunidad de participar 
en  comités de 
Enfermería dentro de la 
Institución. 
 Davis 2002 y Lucas 2002 argumentan que 
participar activamente en lo que le es propio 
representa una necesidad humana, se puede 
deducir que cada persona deben contar con el 
derecho de influir en las decisiones que le afectan, 
y en ese mismo sentido, con el derecho de 
contribuir a la marcha global de la empresa, desde 
la tarea que a cada uno le corresponde (51,52). 
Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en el 
ítem 23, basada en Nurses 2005 (64). 
Los ítemes 4, 5, 13 y 17 se pueden asociar dentro de la dimensión de MOTIVACIÓN a partir de los siguientes aspectos: 
4 
Existen programas de 
capacitación para el 
desarrollo o la educación 
continuada del personal 
de Enfermería. 
Según Blank 1990, uno de los factores con mayor 
fuerza motivacional es el desarrollo personal. Casi 
todas las personas ansían progresar, avanzar, 
tener un crecimiento personal, tener mayores 
conocimientos, tener la oportunidad de estudiar, 
obtener un título etc. De esta forma, las 
organizaciones que brindan oportunidades a su 
personal de tener un desarrollo personal, tendrán 
trabajadores más motivados que aquellas que no 
ofrecen estas posibilidades (67). 
 En el caso de Enfermería, Chenoweth et al. 
2010, Blake et al. 2013 y Norman 2013 explican 
que se han evidenciado las oportunidades de 
educación y desarrollo profesional como una 
razón fuerte para sentirse motivado en el lugar 
de trabajo ya que las profesionales encuentran 
que  de esta forma se nota la preocupación por 
el futuro de las enfermeras y la Enfermería, 
procurando el desarrollo de una práctica 
excelente (56,58,68). 
 




No. Ítem o Aspectos a Evaluar 
 Aspectos de la Sociología de las 
Organizaciones que se Relacionan con lo 
Descrito en el Ítem 
 Referencias de Investigaciones de 
Enfermería que se Relacionan con lo 
Descrito en el Ítem 
5 
Existen oportunidades para el 
avance profesional o 
ascenso/promoción  en el 
ámbito clínico. 
Para el autor Blank 1990, el ascender o 
avanzar por los diversos niveles 
organizacionales es otro factor motivador 
para muchas personas. Unos los desean 
porque ofrece un mayor sueldo; otros porque 
les da mayor autoridad; para algunos 
significa más poder; para otros es imagen de 
prestigio; varios lo desean porque quieren 
ser ejemplo frente a su familia, etc. (67). 
Nurses 2005 y Tapp et al. 2005 piensan que las 
enfermeras quieren que su conocimiento y 
contribución única al cuidado del paciente sean 
reconocidos y valorados; aprecian el 
reconocimiento genuino de su esfuerzo y 
compromiso en la toma de decisiones correctas 
y el trabajo bien hecho, y algunas veces por los 
turnos pesados que tienen (64,66). 
13 
Se  reconoce y motiva al 
personal  por la labor  bien 
realizada. 
Blank 1990 expresa que uno de los factores 
que contribuyen a la motivación de las 
personas es el reconocimiento por la labor 
realizada. Por supuesto este reconocimiento 
debe ser real y honesto. Es decir que la 
persona debe haber tenido un desempeño 
bastante bueno, por encima del promedio. Si 
no es así las personas no apreciarán los 
reconocimientos y se crearán envidias entre 
los empleados (67). 
Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en el 
ítem 5, basada en Nurses 2005 y Tapp et al. 
2005(64,66). 
17 
La Institución ofrece 
oportunidades de avance 
profesional. 
Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en 
el ítem 5, basada en Blank 1990 (67). 
Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en el 
ítem 5, basada en Tapp et al. 2005 (66). 
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Los ítemes 2, 16, 19 Y 24 se pueden asociar dentro de la dimensión de COMUNICACIÓN Y RELACIONES LABORALES a partir de 
los siguientes aspectos: 
2 
Médicos y enfermeras 
mantienen buenas relaciones 
laborales. 
La comunicación permite establecer 
acuerdos sociales, por lo cual se puede 
considerar como una estrategia para 
mantener relaciones sociales efectivas.  
De acuerdo con Blake et al. 2013, Heath et al. 
2004 Norman 2013, Grant et al. 2010, Nurses 
2005 y Manojlovich 2005 los procesos de 
comunicación en Enfermería se asocian con la 
satisfacción en el trabajo e involucran diferentes 
aspectos, uno de ellos son las relaciones 
basadas en la colaboración, esto es, una cultura 
de trabajo en equipo y sensación de comunidad. 
Un ambiente de trabajo en el que los individuos 
mantienen relaciones de colaboración y respeto 
entre ellos. En este proceso los profesionales de 
la salud hacen uso de la toma de decisiones de 
forma conjunta, tomando como base los 
atributos de confianza, respeto mutuo, 
conocimiento, buena comunicación, 
responsabilidad compartida, el apoyo entre 
colegas, el trabajo en equipo y la cooperación 
como una actividad consciente en busca de 
lograr la unidad de esfuerzos en la consecución 
de objetivos compartidos. Estos conceptos de 
comunicación y colaboración han sido 
asociados con el apego de las profesionales a 
su organización y el mejoramiento en cuanto a 
la retención de personal, es por esto que las 
enfermeras deben ser implacables en la 
búsqueda y el fomento de una verdadera 
colaboración (56–58,64,65,75). 
La relación laboral que existe entre médicos 
y enfermeras ha sido estudiada desde la 
sociología; Lupton 2012 menciona que las 
enfermeras que trabajan en los hospitales 
deben negociar las luchas por el poder con 
los médicos y afrontar el sexismo y el 
paternalismo de estos profesionales (78). 
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16 
Se reconoce trabajo en equipo 
interdisciplinar entre 
enfermeros (as) y médicos 
(as).  
  Aguilera 2007 describe que habilidades del 
equipo se deben compactar en torno a unas 
mismas metas y allí es indispensable que la 
actitud de todos los colaboradores de la 
organización, de forma que se puedan 
realizar labores conjuntas superando 
problemas de ego o situaciones ajenas a la 
organización para concentrarse en el logro 
de las metas; en este aspecto la 
comunicación asertiva juega un papel 
fundamental (72). 
 Autores como Blake et al., 2013; Heath et al., 
2004; Eaton - Spiva et al., 2010 y Manojlovich, 
2005; se han referido a la importancia de 
construir procesos de comunicación positivos 
entre médicos y enfermeras, de forma tal que el 
trabajo que realizan cada uno de los 
profesionales se torne mancomunado y 
contribuya al cumplimiento de los 
requerimientos de los pacientes, así como al 
desarrollo de habilidades y conocimientos 
propios de cada profesión (55,57,57,75). 
19 
Se trabaja con enfermeros 
(as) clínicamente 
competentes. 
  Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en 
el ítem 16, basada en Aguilera 2007 (72). 
 Chenoweth et al. 2010, Tapp et al. 2005, y la 
Federación Australiana de Enfermería 2009 
definen la necesidad del apoyo entre iguales, 
como la relación de trabajo entre colegas de 
Enfermería que se considera un aspecto 
importante para atraer y retener enfermeras en 
el lugar de trabajo, de hecho, cuando ocurre 
algún tipo de conflicto en las interrelaciones 
entre compañeros de trabajo, se observa un 
efecto destructivo sobre la moral y la capacidad 
profesional de servicio (66,68,70). 
24 
Se observa colaboración  y 
trabajo en equipo entre 
enfermeros (as) y médicos 
(as).  
 Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en 
el ítem 16, basada en Aguilera 2007 (72). 
 Para este ítem, la literatura considerada es 
significativamente similar a la relacionada en el 
ítem 16, basada en Blake et al., 2013; Heath et 
al., 2004; Eaton - Spiva et al., 2010 y 
Manojlovich, 2005 (55,57,57,75). 
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Los ítemes 3, 7, 10, 11, 15, 20 y 28 se pueden asociar dentro de la dimensión de LIDERAZGO a partir de los siguientes aspectos: 
3 
El coordinador de Enfermería 
de su  área es un apoyo 
cuando los (as) enfermeros 
requieren resolver cualquier 
asunto. 
Autores como Casares 1994, Davis 2002, 
Blank 1990 consideran el liderazgo como el 
proceso de influir, apoyar, y orientar las 
actividades de las personas o equipos en 
favor del cumplimiento de los objetivos. En 
consecuencia, es importante que los líderes 
creen una visión e inspiren a los demás a 
hacerla realidad, el liderazgo debe ser el 
catalizador que transforma la potencia en 
realidad (52,67,76). 
Papastavrou et al. 2012, Heath et al. 2004, 
Mannix et al. 2013 dicen que el desarrollo de un 
liderazgo auténtico, dentro del contexto de la 
gestión, es realmente una guía para ayudar a 
construir los ambientes de práctica de 
Enfermería, el papel de la enfermera líder se 
centra en influir y ayudar a otros a ver y 
comprender situaciones desde diferentes 
perspectivas (57,77,79). 
7 
El  coordinador de Enfermería  
de su  área utiliza las fallas  
como oportunidades de 
aprendizaje, no como críticas. 
Casares 1994, Davis 2002 y Blank  1990 
afirman que el liderazgo se considera un 
proceso para mover un grupo o grupos hacia 
alguna dirección, a través de medios no 
coercitivos, conforme a lo anterior el líder 
debe tener la capacidad para elevar a las 
personas por encima de preocupaciones y 
conflictos para integrarlas en la búsqueda de 
metas trascendentes y dignas de sus 
mejores esfuerzos (52,67,76). 
Dentro los atributos del liderazgo considerados 
por Mannix y otros 2013, se incluye que la líder 
en Enfermería debe contar con la característica 
de empoderar al equipo, de forma tal que logre 
establecer una dirección y resolver conflictos, 
tomando ventaja de todas las situaciones y 











 Aspectos de la Sociología de las 
Organizaciones que se Relacionan con lo 
Descrito en el Ítem 
 Referencias de Investigaciones de Enfermería que se 





de  Enfermería 
que es buen 
líder y 
administrador(a). 
Según lo expuesto por Cáceres 1994, el líder 
es un administrador de energías y recursos 
que se dirige a los procesos humanos 
superiores, como son la entrega, la pasión 
por lo que se hace, la lealtad, la 
colaboración, la trascendencia, el sentido del 
trabajo y de la vida, el desarrollo personal y 
el comunitario, a través del manejo de los 
recursos materiales, tecnológicos y 
administrativos y con  el fin de lograr 
resultados. Los resultados, son aquellos que 
generan riqueza material, social, cultural, 
espiritual, y que ponen al servicio del hombre 
bienes y servicios que lo elevan en su calidad 
humana integral (76). 
Autores como Grant et al. 2010, Blake et al. 2013, Nurses 
2005, Lankshear et al. 2013, Heath et al. 2004, Souza et al. 
2013 argumentan que a través del liderazgo la enfermera 
intenta conciliar los objetivos organizacionales con los 
objetivos del grupo de la Enfermería, buscando el 
perfeccionamiento de la práctica profesional y principalmente 
el alcance de una asistencia de Enfermería adecuada, por 
ello, las enfermeras requieren, entre muchas otras, de  
habilidades comunicativas, visión estratégica, promoción de 
cambios positivos, compromiso con el servicio orientado a 
resultados y a modelos a seguir para la práctica colaborativa y 
habilidades para construir e inspirar sus equipos. Además, 
deben tener el entusiasmo necesario para diseñar y mantener 
ambientes de práctica saludable así como planes de mejora 
que promuevan avances en el desarrollo profesional 
(56,57,61,64,65,80). 
11 








Cáceres 1994 menciona que el líder se 
reconoce como un miembro de la 
organización que posee poder personal y 
social, y la habilidad de convertir una 
intención en un resultado y mantenerlo con, a 
través y para la gente. Las organizaciones y 
las personas que laboran en ellas requieren 
de un líder capaz de poner todas las 
cualidades, energías, y talentos en la tarea 
de lograr que sus seguidores obtengan éxito, 
logren las metas, se desarrollen y cumplan 
con la misión de su puesto (76). 
Haciendo referencia a los atributos del liderazgo considerados 
por Mannix y otros 2013, se reconoce que la líder en 
Enfermería debe ser un modelo a seguir, lo que le permitirá 
ser reconocida como una persona clave, legítima, respetada y 
asequible, por parte del grupo de enfermeras y de todo el 
equipo que trabaja en salud (79). 
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15 
El director del departamento 
de Enfermería tiene un nivel 
de poder y autoridad  igual 
que el  de  los otros directivos 
de la institución.     
Noriega, 2008 explica que los líderes en 
la organización representan una alta 
importancia ya que su influencia personal 
y su poder para alcanzar una meta común 
son claves para transformar tanto a la 
empresa como a las personas que 
colaboran en ella. En consecuencia, las 
organizaciones dependen, para crecer y 
perdurar del liderazgo de sus dirigentes 
(81). 
Souza y otros 2013 mencionan que muchos 
enfermeros ejercen liderazgo de forma limitada a 
pesar de estar en la cima de la estructura 
jerárquica de la organización, esto se debe a las 
relaciones de poder de la institución que no dan 
paso a los líderes de Enfermería para ejercer 
adecuadamente sus cargos(80). Al respecto, 
autores como Grant et al. 2010 Blake et al. 2013 
Nurses 2005 Lankshear et al. 2013 Heath et al. 
2004 anotan que los líderes de Enfermería 
requieren de recursos de apoyo acordes con su 
ámbito de responsabilidades, acceso a los foros de 
toma de decisiones y preparación o entrenamiento 
para aseguramiento de su papel (56,57,61,64,65). 
20 
El director del departamento 
de  Enfermería respalda al 
personal de Enfermería en la 
toma de decisiones; incluso 
cuando hay diferencias con el 
personal médico. 
Davis 2002 refiere que el líder se debe 
destacar por sus habilidades humanas, lo 
que se puede representar en la capacidad 
de trabajar eficazmente con las personas 
y generar trabajo en equipo (52). 
El liderazgo en Enfermería permite crear una 
fuerza de trabajo comprometido, mejorar la 
satisfacción laboral, la competencia laboral y la 
calidad de la vida laboral así como a aumentar los 
resultados positivos en la organización (57,77). 
De acuerdo a lo anterior, de nuevo es importante 
considerar los atributos del liderazgo reportados 
por Mannix y otros 2013, en donde se especifica 
que la líder en Enfermería debe contar con la 
característica de empoderar al equipo, lo que 
redundará en la creación de relaciones valiosas y 
cooperativas; también debe desarrollar de 
capacidades de percepción para recoger y respetar 
las señales de los individuos y la organización en 
general (79). 
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28 
El coordinador de Enfermería 
de su  área consulta  o dialoga  
con el personal sobre 
problemas cotidianos, 
procedimientos  y decisiones. 
Davis 2002, Blank 1990, Casares 1994 y 
Tapp et al. 2005 coinciden en que el 
liderazgo es un fenómeno social de 
interrelaciones e intercambio que se basa en 
las necesidades del grupo y en el estilo de 
los líderes que encajan en la dinámica de la 
relación. En este sentido, los líderes 
dependen de los seguidores (el grupo) para 
lograr contribuciones significativas con miras 
a obtener un buen desempeño 
organizacional; y los seguidores dependen 
del líder para lograr ideas, apoyo y guía para 
sus acciones. En este proceso dual de 
liderazgo, la influencia es mutua, el líder 
influye sobre sus seguidores y también es 
influido (52,67,76). 
 Mannix y otros 2013, que consideran el 
empoderamiento del equipo como un atributo 
del liderazgo en Enfermería, evidencian que la 
implementación de habilidades de negociación y 
apoyo así como la experiencia de compartir 
conocimientos y ayudar a los colegas; hacen 
parte de la lista de características que permiten 
a la líder de Enfermería promover un trabajo 
adecuado con su equipo (79). 
Los ítemes 1, 9 y 12 no fue posible asociarlos en ninguna de las anteriores dimensiones ya que no se encontraron aspectos de la 
Sociología de las Organizaciones que se relacionaran con lo descrito en el ítem. Sin embargo, al hacer la revisión de literatura de 
Enfermería fue posible relacionar algunos aspectos mencionados en la misma, los cuales se asociaron así:  
1 
Los recursos con los que se 
trabaja son adecuados y  
permiten dedicarle tiempo al  
paciente. 
_ 
La Federación Australiana de Enfermería 2009 y 
Eaton - Spiva et al. 2010 afirman que la 
suficiencia de recursos materiales y el acceso a 
los servicios necesarios se cuentan dentro de 
las necesidades de las enfermeras para poder 
llevar a cabo una práctica dentro de un 
ambiente que ellas puedan considerar saludable 
(55,70). 
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9 
Con el Número de 
profesionales de Enfermería 
existente se puede  brindar un 
cuidado de calidad a los 
pacientes. 
_ 
Nurses 2005, EL Consejo Internacional de Enfermería 2009, 
la Federación Australiana de Enfermería 2009, Eaton - Spiva 
et al. 2010 y Shu - Yuan Lin et al. 2011 consideran un aspecto 
clave para la motivación de Enfermería el hecho de contar con 
personal que esté en la capacidad numérica de responder de 
forma efectiva a las necesidades de los pacientes, refieren 
que las enfermeras dicen que la parte más desfavorable de su 
profesión es la sobrecarga de trabajo, ya que ésta y falta de 
personal impactan en la atención al paciente y los resultados 
de salud de todo el mundo (55,64,69–71). 
12 
Se cuenta con el personal  de 
Enfermería suficiente para  
realizar bien el trabajo. 
 _ 
Para este ítem, la literatura considerada es significativamente 
similar a la relacionada en el ítem 9, basada en Nurses 2005, 
EL Consejo Internacional de Enfermería 2009, la Federación 
Australiana de Enfermería 2009, Eaton - Spiva et al. 2010 y 
Shu - Yuan Lin et al. 2011 (55,64,69–71). 
18 
Existe una  clara filosofía de 
Enfermería que busca proveer  
un ambiente de cuidado al 
paciente. 
_ 
Grant et al. 2010, Manojlovich 2007, Eaton - Spiva et al. 2010 
afirman que entre las características de una profesión se 
encuentra que quienes la profesan tienen  control sobre la 
práctica de su disciplina, esto se puede concebir como "la 
libertad de actuar en lo que se sabe”, o como la capacidad de 
actuar de acuerdo con el conocimiento y juicio sobre el 
contenido de la práctica de Enfermería. Se ha encontrado que 
un lugar de trabajo que promueve en las enfermeras lo que 
podría llamarse autonomía, tiene como resultado en ellas un 
mayor sentido de la justicia organizativa y el respeto en su 
entorno de trabajo (65,82,55). 
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Los ítemes 1, 9 y 12 no fue posible asociarlos en ninguna de las anteriores dimensiones ya que no se encontraron aspectos de la 
Sociología de las Organizaciones que se relacionaran con lo descrito en el ítem. En suma, no se encontraron datos en la literatura de 
Enfermería que se pudieran asociar a los siguientes ítemes: 
8 
Se cuenta con la oportunidad 
y el  tiempo  para discutir  las 
dudas y el  cuidado del 
paciente con otros (as) 
enfermeros (as).  
_ _ 
14 
Los directivos han  definido  y 
divulgado altos estándares de 
calidad para la práctica de 
Enfermería, con indicadores 
que se divulgan al personal. 
_ _ 
22 
Se trabaja con un  programa 
activo de aseguramiento de la 
calidad en la  gestión de 




Se cuenta con un programa 
de tutoría o entrenamiento 
para los enfermeros (as) que 
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26 
El cuidado  del paciente  está 
basado en el modelo de 




Se elaboran por  escrito los 
planes de cuidado para todos 
los pacientes y son  
actualizados  frecuentemente. 
_ _ 
30 
La asignación del paciente 
favorece la continuidad del 
cuidado, por ejemplo el (la) 
mismo (a) enfermero (a) cuida             
del paciente en días seguidos. 
_ _ 
31 
Se aplican los  diagnósticos 
de Enfermería,  como parte 











En la revisión presentada se encontró que diecinueve {19} de los treinta y un {31} ítemes 
(61%) del instrumento diseñado por Lake en el 2002, pueden reagruparse en los cuatros 
aspectos descritos. Dando continuidad a la revisión que se ha llevado a cabo, los mismos 
serán considerados dentro de un solo concepto capaz de reflejar todo lo que éstos 
encierran, toda vez que se encuentran contenidos dentro de la sociología de las 
organizaciones, de acuerdo con lo propuesto por Lake. 
 
 
En tal sentido, se ha encontrado que los factores que aquí se presentaron, tienen una 
clara relación con las dimensiones del concepto de “Clima Organizacional” y que hacen 
parte del diseño e implementación de instrumentos ideados para medir dicho constructo.  
 
 
La anterior afirmación se basa en la comparación de los aspectos: “Participación, 
Motivación, Comunicación y Liderazgo”, con dimensiones que se han definido en 
distintos instrumentos diseñados con el propósito de medir el constructo de “Clima 
Organizacional”, cuyo origen corresponde a la sociología de las organizaciones (83). 
 
 
Esta confrontación, se realizó a partir de las dimensiones reportadas por Cardona y 
Zambrano, quienes analizaron las propiedades psicométricas y las dimensiones 
evaluadas por 10 instrumentos (IPAO, CFK Ltd, OSCI, N0CT, C-CLIOU, Clima GCV, 
OCM, MDCO, ICO, BSC), encontrando que las dimensiones más frecuentes son: “Toma 
de decisiones, autonomía o responsabilidad; Claridad organizacional, Liderazgo, 
Interacción social, Motivación, Sistema de recompensas e incentivos, Apertura 




La Tabla 4-6 muestra cómo las definiciones de cada uno de los factores guarda 
semejanzas con los aspectos descritos anteriormente (84). 
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Tabla 4-6: Relación de los aspectos: “Participación, Motivación, Comunicación y 






ASPECTO CON EL QUE 
GUARDAN RELACIÓN 
Toma de decisiones, 
autonomía o 
responsabilidad 
Percepción que se tiene de la 
capacidad para decidir sobre cuál 
es la alternativa más viable según 
la consideración de las personas en 
las organizaciones (84).  
PARTICIPACIÓN 
Claridad organizacional 
Percepción que se tiene acerca de 
las alineaciones administrativas y 
su adecuación en la organización. 
Información con que cuenta la 
persona sobre la contribución a un 
proceso. Percepción que tienen los 
trabajadores sobre las directrices 




Percepción que existe entre los 
directivos y las personas, con 
énfasis en la consideración que se 
tiene del direccionamiento dado a 
la organización. En definitiva, tiene 
que ver con la función del líder, 
relacionada con la supervisión y 
requisición (84).  
LIDERAZGO 
La interacción social  
Percepción de las personas en 
términos de apoyo y 
acompañamiento. Grado en el cual 
el trabajador percibe que 
predominan las relaciones entre 
miembros caracterizadas por el 
respeto mutuo, cooperación 
efectiva, metas consensuadas, 
solidaridad, integración social y 
mecanismos claros y equitativos en 




Percepción que se tiene respecto a 
las posibilidades de la institución de 
dar un mejor acompañamiento para 
la consecución de las metas 
laborales y personales (84).  
MOTIVACIÓN 





ASPECTO CON EL QUE 
GUARDAN RELACIÓN 
El sistema de 
recompensas e 
incentivos 
Percepción de que el trabajo 
proporciona retribuciones que 
redundan en beneficios 
económicos y afectivos para el 
empleado, esto en términos de 





Percepción de que la organización 
escucha y favorece espacios para 
las sugerencias de los 
trabajadores, y en consecuencia, 
que es flexible en la consideración 
de sus necesidades y expectativas 
(84). 
LIDERAZGO 
La supervisión  
Percepción de reconocimiento que 
tienen las personas hacia un 
superior o director encargado de 





Desde este punto de vista, también se realizó una aproximación al concepto de “Clima 
Organizacional”, hecho que permitió conocer las siguientes definiciones del mismo:  
 
 
 Méndez propone que el “Clima Organizacional” es el ambiente propio de la 
organización producido y percibido por el individuo, de acuerdo a las condiciones 
que encuentra en su proceso de interacción social y en la estructura 
organizacional, el cual se expresa por variables que orientan su creencia, 
percepción, grado de participación y actitud; determinando su motivación, 
comportamiento, satisfacción y nivel de eficiencia en el trabajo (83).  
 
 
 Toro explica que el “Clima Organizacional” siempre se refiere a una 
representación cognitiva, que las personas construyen a partir de las realidades 
colectivas en las que viven, que se convierte en precursora de los juicios y de las 
actuaciones de las personas (85). 
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 Forehand y Gilmer lo exponen como el conjunto de características permanentes 
que describen una organización, la distinguen de otra e influyen en el 
comportamiento de las personas que la forman (86,87). 
 
 
 Por su parte, Marín y Melgar lo definen como el conjunto de percepciones de las 
características relativamente estables de la organización, que afectan en las 
actitudes y el comportamiento de sus miembros (88).  
 
 
 Así mismo, es delimitado como las percepciones que el individuo tiene de la 
organización para la cual trabaja y la opinión que se haya formado de ésta, 
referida en términos de autonomía, estructura, recompensas, consideración, 
cordialidad y apoyo, Desler (83). 
 
 
 Sandoval sugiere que es el ambiente de trabajo percibido por los miembros de la 
organización, que incluye: estructura, estilo de liderazgo, comunicación, 
motivación y recompensas; lo cual ejerce influencia directa sobre el 
comportamiento y desempeño de los individuos (87). 
 
 
 Sells afirma que el ambiente interno sesga el comportamiento de los individuos, 
siendo estas influencias dependientes de la percepción del sujeto y de su 




En lo argumentado, es posible encontrar una clara relación entre la definición de 
“Ambiente de Práctica de Enfermería” propuesta por Lake y las definiciones de “Clima 
Organizacional” que se disponen en la literatura. La Tabla 4-7 coloca de manifiesto el 
vínculo identificado (31,83,86,87). 
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Figura 4-7: Relación entre las definiciones de “Ambiente de Práctica de Enfermería” y 
“Clima Organizacional” (31,83,86,87). 
 
Ambiente de Práctica de Enfermería 
según Lake, 2002 
Características organizacionales de un 
entorno de trabajo  
que facilitan o limitan la práctica de la 
Enfermería profesional. 
Clima Organizacional 
Ambiente propio de la organización / 
conjunto de características permanentes 
que describen una organización  
que influyen en las actitudes y en el 
comportamiento de sus miembros / que 
determinan la motivación, 
comportamiento, satisfacción y nivel de 






Esta investigación corresponde a la segunda revisión del instrumento “PES - NWI” en 
Colombia, ya que en primera instancia, de acuerdo con los resultados reportados por 
Cardona en el 2011, se puede evidenciar un desajuste en la validación de constructo del 
mismo. 
 
Para la creación y consolidación final del “PES - NWI” de Lake se tuvieron en cuenta tres 
investigaciones anteriores que fueron usadas por la autora como base para el desarrollo 




Tabla 5-1: Investigaciones anteriores al “PES - NWI” usadas como base para la 
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Escasez de enfermeras 
como un problema 
significativo para el 
sistema de salud.  
La importancia de 
los valores 




cuenta que un 
marco de 
excelencia en la 
organización es 
extensivo a un 
sistema de 
valores comunes 








El “NWI” podía 
determinar el grado 
en que un entorno 
de atención de 
Enfermería es 
considerado un 













Identificar una muestra 
nacional de hospitales que 
estuvieran en la capacidad 
de atraer y retener 
profesionales de 
Enfermería (“Hospitales 
Magnéticos”) y reconocer 
los factores que se 
pudieran asociar con esta 
habilidad. 
Comprobar el 
grado en el cual 










compartidos y la 
relación 
congruente entre 
ese sistema de 
valores y la 
percepción de un 
ambiente 




Reportar el desarrollo y la utilidad 
del “Revised Nursing Work Index” 
(“NWI - R”) en la medición de las 
características de los entornos de la 
práctica de Enfermería profesional. 
 














Aún no había 
instrumento. 












Las características que 
se encontraron como 
definitorias de los 
Hospitales Magnéticos 
se asociaron en tres 
dimensiones: 
Administración, Práctica 
profesional y Desarrollo 
profesional. 
Implementación 
del NWI, con 65 


















parte del personal 
de Enfermería, de 
un ambiente 
capaz de conducir 
a la calidad de 
cuidado. 
Construcción del “NWI - R” 
compuesto por 57 ítemes y cuatro 
dimensiones: Autonomía; Control 
del ambiente de trabajo, Relación 
personal de las enfermeras con los 
médicos, Apoyo que reciben las 













Magnéticos son una 
combinación de 
elementos que crean un 
ambiente de práctica 
positivo. Más que una 
estrategia, es la calidad 
de administración y 
liderazgo lo que 
distingue esas 
instituciones. 








“NWI - R” estaba en la capacidad de 
capturar los atributos 
organizacionales del ambiente de 
práctica de Enfermería. 
 
En un principio se consideró únicamente la necesidad de encontrar las características 
que definieran los mejores ambientes de trabajo para las enfermeras y enfermeros, y 
cómo esto contribuiría a solucionar el problema creciente de la escasez de enfermeras 
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(os). Sin embargo, para la segunda investigación, se decidió relacionar dichas 
características con la percepción de un ambiente conductivo a la  calidad del cuidado de 
Enfermería; dando un giro a los objetivos planteados en el primer estudio. 
Posteriormente, con la tercera investigación, se pretendió que el “NWI - R” midiera la 
presencia de los rasgos en la organización que aportan al desempeño de la profesión de 
Enfermería.   
 
Con estos antecedentes, Lake desarrolló el “PES - NW I” buscando crear una escala con 
la que se pudiera definir cuál era la contribución del ambiente de práctica a los resultados 
de Enfermería y de los pacientes. La autora en su artículo explicó que su interés estaba 
basado en medir el constructo “Ambiente de práctica de Enfermería” (31). En esta misma 
investigación la autora explicó que para definir las subescalas o dimensiones del 
instrumento se tuvo en cuenta el análisis factorial exploratorio, es decir que las 5 
dimensiones con que cuenta el “PES - NWI” son producto únicamente de éste análisis 
estadístico.  
 
Para la validación del instrumento en Colombia, en el 2011 se tuvo en cuenta el mismo 
método estadístico, aplicando un análisis factorial exploratorio en una muestra 
colombiana de 144 participantes, éste último dio como resultado un desajuste de los 
ítemes dado que no se agruparon de la misma forma que había reportado Lake en su 
investigación (28); lo que no permitió establecer claramente que el instrumento fuera 
válido para su uso en Colombia.  
 
En la presente investigación se solicitó a la autora que diera a conocer la teoría en la que 
basó el desarrollo del “PES - NWI”. En el documento enviado por Lake fue posible 
identificar diferentes conceptos como: efectividad organizacional, metas de producción, 
dilemas organizacionales y dilemas de trabajo entre otros (48). Poco despliega las 
características y aspectos específicos del concepto de “Ambiente de Práctica de 
Enfermería”, lo que llama la atención teniendo en cuenta que el instrumento se 
encargaría de medir este constructo. Consecuencia de esto, no es posible encontrar 
sólida la teoría en la que se basa el instrumento “PES - NWI”. 
 
Pese a lo anterior, este estudio incluyó un análisis factorial confirmatorio (AFC) sobre el 
instrumento “PES - NWI” (Numeral 4.1.2), en el cual, la evaluación del ajuste del modelo 
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a través del análisis de la solución global del sistema, los diferentes índices de bondad de 
ajuste y los componentes individuales estimados del modelo, arrojaron valores distantes 
de los criterios aceptados como referencia para un acople adecuado, plasmando como 
resultado que los patrones de covariación entre los ítemes y las dimensiones definidas en 
el instrumento “PES - NWI” no pueden ser representados apropiadamente mediante el 
AFC, lo que originalmente se traduce en la imposibilidad de acoplar los ítemes 
propuestos dentro de las categorías descritas por la autora.  
 
Con respecto a la estructura factorial presentada por Lake, resulta relevante el hecho de 
que, según la misma autora, ésta se desprenda únicamente del análisis factorial 
exploratorio (AFE) realizado por ella en su investigación, ya que según lo expuesto en el 
marco teórico, para el diseño de un instrumento se hace necesario que la distribución de 
los ítemes en las diferentes categorías o dimensiones se base en la conceptualización 
del instrumento.  
 
Se expone en la Tabla 5-2, la agrupación de los ítemes que surge en el presente trabajo 
a partir de la revisión de literatura sobre Sociología de las Organizaciones, lo que 
permitió establecer la correlación de cada uno de los ítemes con la teoría mencionada 
por la autora en la información brindada:  
 
Tabla 5-2: Asociación de los ítemes del “PES - NWI” a aspectos de la Sociología de 
las Organizaciones. 
 
ASPECTO DE LA TEORÍA ÍTEMES QUE SE PUEDEN ASOCIAR  
Participación y empoderamiento 6, 21, 23, 27 
Motivación 4, 5, 13, 17 
Comunicación y relaciones laborales 2, 16, 19, 24 
Liderazgo 3, 7, 10, 11, 15, 20, 28 
Sin correspondencia con ninguno de los 
aspectos de la teoría revisada.  
1, 8, 9, 12, 14, 18, 22, 25, 26, 29, 30, 31 
 
En lo anterior, se puede verificar que, mediante la revisión de la Sociología de las 
Organizaciones, fue posible identificar cuatro aspectos, tres de estos similares a las 
categorías descritas por Lake y uno que no se asemeja a ninguna de las descritas por la 
autora original del “PES - NWI”, Tabla 5-3.  
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Tabla 5-3: Comparación entre los aspectos de la revisión de literatura del presente 
trabajo y las dimensiones del instrumento descrito por Lake. 
 
REVISIÓN DE LITERATURA 
DIMENSIONES VERSIÓN ORIGINAL “PES 
- NWI” 
Aspectos que se relacionan 
Participación y empoderamiento Participación del profesional en la institución 
Comunicación y relaciones laborales Relaciones de práctica conjunta 
Liderazgo Liderazgo y gestión 
Aspectos que no se relacionan 
Motivación 




En suma, de acuerdo con la agrupación realizada en el presente trabajo, existen doce 
ítemes que no se asociaron con ninguno de los aspectos revisados por no encontrarse 
sustento teórico que permitiera dicha relación, lo que indicaría que estos ítemes no se 
relacionan con esta teoría sino con otra que no se revisó en esta investigación, 
conduciendo a un nuevo hallazgo: es probable que el instrumento no se base únicamente 
en la Sociología de las Organizaciones o que incorpore ítemes correspondientes a un 
concepto distinto a los aquí presentados.  
 
Al realizar la correlación de los ítemes no asociados a ningún aspecto de la Sociología de 
las Organizaciones, con su ubicación en las dimensiones planteadas por Lake, se halló 
que se encuentran distribuidos como lo estipula la Tabla 5-4: 
 
 
Tabla 5-4: Ubicación de los ítemes no asociados en la revisión de la Sociología de la 
Organizaciones en las dimensiones del “PES - NWI” original. 
 
DIMENSIÓN DEL “PES–NWI” ÍTEMES  
Recursos 1, 8, 9, 12 
Calidad del cuidado brindado 14, 18, 22, 25, 26, 29, 30, 31 
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De acuerdo con lo mostrado en las Tablas 5-2 a 5-4, se puede observar que “Motivación” 
es un aspecto de la Sociología de las Organizaciones que no coincide con ninguna de las 
dimensiones postuladas por Lake en su instrumento. Adicionalmente, al verificar la 
ubicación de los doce ítemes que no se lograron acoplar como factores de la Sociología 
de las Organizaciones, respecto a las dimensiones planteadas por Lake, se detectó que 
hacen parte precisamente de las categorías que en conjunto se excluyeron en la revisión 
efectuada en la presente investigación, “Recursos” y “Calidad del cuidado brindado”. 
 
 
De manera complementaria, se tiene que cinco de estos doce ítemes registran los 
menores pesos estandarizados λ*jm, que fueron estimados mediante el análisis factorial 
confirmatorio (AFC) (Numeral 4.1.2), ocho están entre los primeros quince λ*jm y en el 
último lugar se localiza el ítem 12, cuyo λ*jm > 1,000; (ver Tabla 5-5). Vale la pena 
recordar que en la inspección realizada a los parámetros estimados presentados en la 
Tabla 4-3, se identificó que justamente para este X12, la varianza del error asociado 
(σ2E12) refleja una inconsistencia al tomar un signo negativo {-}, equivalente a -0,053. Lo 
expuesto, puede interpretarse como que globalmente los ítemes que quedaron sin 
clasificación en el actual estudio, con algunas excepciones, evidencian baja relevancia en 
las dimensiones del “PES - NWI” original de Lake. 
 
 
En suma, al revisar la investigación de Isabel Orts, quien realizó validez de contenido al 
instrumento en 14 versiones dentro del continente europeo utilizando el indicador Content 
Validity Indexing (CVI), se encontró que el instrumento presentaba 27 “Ítemes 
Potencialmente Problemáticos: IPP” en una o varias de las versiones utilizadas para ese 
estudio (24). Al comparar los ítemes que en la presente investigación no se pudieron 
relacionar con la Sociología de las Organizaciones, se encuentra que 11 de éstos 
coinciden con algunos de los reportados por Orts como IPP. Además, si se compara la 
jerarquización de los pesos estandarizados λ*jm de cada ítem en su correspondiente 
dimensión, de acuerdo al AFC del presente trabajo, se encuentra que los primeros 
ítemes reportados con menor peso, también fueron considerados por Orts como IPP, 
Tabla 5-6.  
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Tabla 5-5: Jerarquización de los pesos estandarizados λ*jm de cada ítem en su 
correspondiente dimensión, parámetro estimado en el Análisis Factorial Confirmatorio del 









1 30 0,095 
2 31 0,187 
3 29 0,240 
4 8 0,311 
5 1 0,398 
6 4 0,459 
7 13 0,473 
8 6 0,487 
9 9 0,502 
10 5 0,539 
11 11 0,545 
12 17 0,566 
13 26 0,566 
14 25 0,576 
15 15 0,577 
16 3 0,590 
17 23 0,593 
18 19 0,606 
19 21 0,611 
20 2 0,621 
21 14 0,626 
22 28 0,628 
23 22 0,631 
24 27 0,635 
25 16 0,649 
26 18 0,667 
27 7 0,704 
28 20 0,791 
29 10 0,807 
30 24 0,835 
31 12 1,070 
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Tabla 5-6:  Ítemes que no se relacionan con la Sociología de las Organizaciones e 
ítemes de menor peso en el AFC que coinciden con los “Ítemes Potencialmente 
Problemáticos” reportados por Orst, 2011 (24). 
 
FRECUENCIA DEL 
IPP SEGÚN ORST, 
2011 
ÍTEMES IPP QUE COINCIDEN 
CON LOS QUE NO SE 
RELACIONAN CON LA 
SOCIOLOGÍA DE LAS 
ORGANIZACIONES 
ÍTEMES IPP QUE COINCIDEN 
CON LOS 5 DE MENOR PESO 
EN EL AFC 
IPP en 1 versión 1, 26 y 22 1 
IPP en 2 versiones 31, 8, 9 y 18 31 y 8 
IPP en 4 versiones 30, 29, 25 y 14 30 y 29 
 
 
Por otro lado, en este estudio se cuenta con una revisión de investigaciones acerca del 
Ambiente de Práctica de Enfermería, que también fueron relacionadas con cada uno de 
los ítemes. Con lo anterior se logró identificar cómo algunos de los enunciados 
propuestos por Lake han sido considerados en otras investigaciones sobre el mismo 
tema. Así, se pudieron encontrar estas relaciones para veintidós de los treinta y un 
ítemes. En cuanto a los nueve ítemes restantes, que no se relacionaron con las 
investigaciones, es posible evidenciar que ocho de estos coinciden con aquellos que no 
se pudieron asociar tampoco con la Sociología de las Organizaciones.  
 
Ahora bien, otro factor de interés en el presente estudio está relacionado con el vínculo 
que se logró evidenciar entre los cuatros aspectos de la agrupación de los ítemes que se 
proponen, con las dimensiones del constructo “Clima Organizacional”, esto considerando 
que la propuesta de Lake 2002 para medir el “Ambiente de Práctica de Enfermería” se 
logra reflejar en la información descrita acerca del “Clima Organizacional”. Con base en 
esto, se tiene que: 
 
 Lo descrito como “Ambiente de Práctica de Enfermería” se puede aproximar y 
redefinir como “Clima Organizacional” en una institución hospitalaria, en la que es 
posible establecer que el comportamiento de las personas que laboran en la 
misma, está bajo la influencia de numerosos estímulos que provienen del medio 
organizacional (89).  
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 El “PES - NWI” en un 61% está diseñado para medir “Clima Organizacional”, es 




En consecuencia, se requiere de continuidad en la revisión de literatura y el desarrollo del 
instrumento, para conseguir claridad acerca de la teoría sobre la cual se construye el 
“PES - NWI”. 
 
5.1 Limitaciones 
Un desafío constante al que se enfrenta quien hace investigación metodológica es la 
escogencia del camino a seguir en la reconstrucción del instrumento diseñado una vez se 
reprueba alguna de las etapas de validación: validez de contenido, validez facial y validez 
de constructo. En este estudio, dicha limitación se abarcó evaluando la teoría sobre la 
cual se soporta el instrumento “PES - NWI” y reestructurando tanto las dimensiones, 
como la distribución de los ítems en las mismas, mediante la inclusión de teorías 
provenientes de la Sociología de las Organizaciones. Es probable, por lo tanto, que no se 
hayan considerado opciones teóricas que hubieran aportado a la comprensión de la 
construcción del instrumento. 
 
Por su parte, en el proceso de redefinición del instrumento, la autora del “PES - NWI” 
Dra. Eileen Lake suministró la información necesaria para establecer la teoría sobre la 
cual éste fue fundamentado. Sin embargo, surge la inquietud respecto a si existieron 
aspectos adicionales no comunicados que hayan sido tomados en consideración en el 
marco de la formulación de la teoría y el posterior diseño del instrumento. De igual modo, 
es probable que no se haya incorporado información relevante de la autora del  
instrumento que hubiera podido aportar a la comprensión del proceso de construcción 




6. Conclusiones y Recomendaciones 
Este capítulo corresponde a la presentación de las conclusiones de la presente 
investigación, las cuales surgen de un trabajo desarrollado en busca del cumplimiento de 
los objetivos planteados en el marco referencial, posteriormente se mencionan las 
conclusiones generales. Finalmente se muestran las recomendaciones generales que 
surgen a raíz de los hallazgos de su investigación.  
6.1 Conclusiones 
Para iniciar es imperioso reflexionar acerca de lo que representa medir determinado 
aspecto con una escala adecuada que otorgue la seguridad de que los datos que arrojará 
realmente representarán el constructo que se investiga; de forma tal que los 
investigadores antes de usar cualquier tipo de escala deben garantizar que la misma es 
completamente fiable y válida para ser puesta en práctica. 
 
La imposibilidad de encontrar despliegue teórico que definiera a profundidad el 
constructo “Ambiente de Práctica de Enfermería”  en la “Disertación teórica” enviada por 
la autora sugiere que el instrumento “PES - NWI” no contaba, en la información revisada, 
con una base teórica sólida que diera lugar a la construcción de dimensiones o 
categorías en las cuales se pudieran agrupar los ítemes Así, no se logró una propuesta 
para procurar el ajuste, más allá de lo presentado en el capítulo de resultados, a partir de 
lo cual, como se planteará en las recomendaciones, se sugiere seguir trabajando; esto 
hace necesaria la búsqueda y aplicación de una teoría que aborde los temas 
relacionados con “Ambiente de Práctica de Enfermería” logrando dar un sustento teórico 
a este constructo de forma tal que se defina claramente y así mismo se llegue a la 
posibilidad de reconocer sus características y especificaciones. 
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En cuanto al Análisis Factorial Confirmatorio se reafirmó que los ítemes del “PES - NWI” 
aplicados en la muestra colombiana de 144 enfermeras, recolectada por Cardona en el 
2011, no se ajustan a la estructura factorial detallada por Lake en su artículo; lo que 
ratifica la necesidad de abrir una discusión acerca de cuáles son los planteamientos 
teóricos que subrayan el desarrollo del instrumento y cuáles serían las dimensiones 
acordes a este planteamiento que se podrían aplicar al instrumento en cuestión.  
 
Se trata entonces de un instrumento que no está en la capacidad de reproducir fielmente 
el constructo que intenta medir y requiere de ampliación teórica antes de pasar a nuevas 
actividades sobre el mismo. En virtud de lo anterior, es ineludible trabajar primero en esa 
construcción teórica antes de dedicarse a la búsqueda de falencias relacionadas con 
adaptación cultural o lingüística del instrumento, así mismo sería inútil la aplicación del 
“PES - NWI” hasta tanto no se aborde la definición clara y estricta del constructo que éste 
pretende medir. 
 
En la revisión de teoría realizada en esta investigación se encuentra que el instrumento 
se ve parcialmente reflejado en la Sociología de las Organizaciones, de forma tal que se 
encuentran cuatro aspectos de esa teoría que logran relacionarse con diecinueve de los 
treinta y un ítemes planteados por la autora del “PES - NWI”. Es interesante que de estos 
cuatro aspectos, tres se puedan relacionar con las dimensiones propuestas por Lake. 
Aun así, existe una dimensión que no coincide de ninguna forma con lo planteado en el 
instrumento original, así como doce ítemes que no se logran ubicar en la relación con los 
aspectos de la sociología de las Organizaciones. Es de subrayar que estos doce ítemes 
son clasificados por Lake dentro de las mismas dimensiones que no se logran relacionar 
con las encontradas en el presente estudio.  En este sentido, se encontró que el “PES – 
NWI” puede verse reflejado en el constructo “Clima Organizacional”, lo que deja abiertas 
dos posibilidades: 
 
 Continuar en la búsqueda del ajuste teórico del “PES - NWI” partiendo de la 
relación hallada del mismo con “Clima Organizacional”.  
 
 Obviar el uso del “PES - NWI” y proceder con la aplicación de instrumentos 
diseñados y validados completamente, para la medición de “Clima 
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Organizacional”, teniendo en cuenta que también se encontró un claro vínculo 
entre las definiciones de este constructo y lo que Lake describe como “Ambiente 
de Práctica de Enfermería”. 
 
Por otro lado, es de anotar que se tuvieron en cuenta investigaciones acerca del 
Ambiente de Práctica de Enfermería, lo que permitió reconocer cómo algunos de los 
enunciados propuestos por Lake también son usados en otras investigaciones, de forma 
que sigue siendo importante la búsqueda y el mejoramiento del instrumento “PES - NWI” 
para lograr la  implementación del mismo, siempre y cuando se logren las condiciones 
necesarias que lo permitan.  
 
Finalmente, para lograr que el “PES - NWI” sea usado de forma confiable en Colombia, 
se requiere de investigaciones adicionales que, como ésta, contribuyan a la construcción 
de un sustento teórico que desarrolle a profundidad el constructo Ambiente de Práctica 
de Enfermería, lo que conllevaría a la creación de una herramienta adecuada para la 
medición de este aspecto que afecta la vida laboral de las profesionales de Enfermería.  
 
Para la academia y para las instituciones de salud se hace necesario contar con un 
instrumento adecuado con el que se puedan medir los Ambientes de Práctica de 
Enfermería, el cual conlleve al diseño e implementación de estrategias de mejora de las 
características de las organizaciones en las que se desempeñan los profesionales, por 
esta razón es de gran importancia el aporte que se realiza con la presente investigación 
como inicio para el diseño sólido de este tipo de instrumento en Colombia, que requiere 
continuidad en el esfuerzo aquí plasmado de forma que se establezca finalmente la 
herramienta final capaz de cumplir con este tipo de objetivos.  
6.2 Recomendaciones 
Los siguientes postulados corresponden a las sugerencias que se presentan luego de 
obtener las conclusiones ya presentadas, y que se consideran importantes para el 
refuerzo de esta investigación y el emprendimiento de estudios derivados de la misma: 
 
A partir de los hallazgos de esta investigación, se sugieren realizar estudios futuros que 
contribuyan al fortalecimiento del presente, en razón de lo anterior es necesario 
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reconocer el sustento teórico sobre el que se identifica con los ítemes no clasificados 
dentro de la teoría sugerida por Lake para este trabajo. Es preciso entonces revisar la 
teoría relacionada con “Recursos” y con “Calidad del cuidado brindado”, y detectar si 
estos temas tienen relevancia para el Ambiente de Práctica de Enfermería. 
 
Es necesario que al finalizar la revisión teórica del instrumento se aplique nuevamente y 
se configure un nuevo análisis factorial basado en el trabajo adelantado y el que está por 
venir, con el fin de asegurar una estructura factorial adecuada que realmente permita 
medir Ambientes de Práctica de Enfermería.  
 
Desde ya se requieren estudios que permitan definir las características de los Ambientes 
de Práctica de Enfermería, medirlos y, en virtud de esto, posterior a la consolidación del 
instrumento “PES - NWI” es necesario incursionar en investigaciones en las que el uso 
del instrumento permita esclarecer las características propias de los lugares en los que 
trabajan las enfermeras(os), que así mismo conllevarán al planteamiento de planes y 
estrategias de mejoramiento que favorezcan el desarrollo de la práctica profesional.  
 
Resulta conveniente considerar la posibilidad de profundizar en el conocimiento de la 
investigación metodológica y el diseño de instrumentos de medición en salud, de forma 
que las investigaciones venideras produzcan pruebas de calidad, acordes con el contexto 
en el que se van a aplicar que cuenten con un soporte teórico psicométrico profundo.  
 
En el desarrollo de la investigación se encontraron diferentes puntos de vista que 
reconocen la importancia de los Ambientes de Práctica de Enfermería, motivo por el cual 
se hace necesario que se efectúen estrategias a nivel de las facultades y asociaciones 
de Enfermería que les permita a los profesionales comprender el significado y 
repercusión que los mismos tienen para la práctica de Enfermería, dando a conocer los 
problemas que se pueden encontrar para motivar el diseño de proyectos que conduzcan 
al mejoramiento.  
 
Finalmente, es necesario hacer uso de ésta y de las próximas investigaciones para 
contribuir en las posibles reformas del sistema de salud con el fin de encontrar en los 
órganos de control, alternativas que permitan la construcción de Ambientes de Práctica 
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